Załącznik nr 2
do Regulaminu Konkursu
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KONKURS
„ZŁÓŻ ŻYCZENIA OBORNICKIM STRAŻAKOM”
Karta zgłoszeniowa

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………


Data urodzenia…………………………………………………………………………….

Adres zameldowania………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy…………………………………...
e-mail……………………….


