
 

Formularz zgłoszeniowy 

 

Konkurs na projekt logo 

Gminnej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Szubinie 

  

1. Dane uczestnika konkursu  

Imię i nazwisko:  

…………………………………………………………………………………………………  

Adres zamieszkania :  

…………………………………………………………………………………………………  

Telefon:  

…………………………………………………………………………………………………  

E-mail:.  

…………………………………………………………………………………………………  

PESEL  

…………………………………………………………………………………………………  

              

                ............................................... .                                     ....................................................... 

  Miejscowość i data                                                               podpis   


