ZALACZNIKNR 1
DO REGULAMINU KONKURSU FILMOWEGO pt. ,,Akcja Reanimacja i Moc Ratowania”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane Uczestnika Konkursu

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

ZRM/OSP (nazwa i adres) do ktérego/
ktérej nalezy Uczestnik Konkursu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego
warunki.

Czytelny podpis Uczestnika Konkursu




