Formularz Zgłoszeniowy


Imię i nazwisko uczestnika:

.....................................................................…..............…

Adres zamieszkania:

......................................................................…..............…

Numer kontaktowy:

......................................................................…..............…
Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję Regulamin Konkursu Ortograficznego       „O Pióro Wójta Gminy Tryńcza” 
              Podpis

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