
  

Załącznik nr 1 do 
Regulaminu  

KONKURSU PLASTYCZNEGO 

pt. „Herb mojego miasta” 

 

 

Formularz zgłoszeniowy do  KONKURSU PLASTYCZNEGO 

pt. ,,Herb mojego miasta” 

   

Dane Uczestnika Konkursu: 

  

Imię i 
nazwisko:………………………………………….……………….….……….…………….…..…… 

Wiek: ………………………………………………………………………….……………….…..…… 

Miejsce zamieszkania: ……………………………………………….……………..….…..…… 

Kontakt:………………………………………………………………………….………………….…. 

  

 Akceptuję regulamin konkursu.  

  

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

Data, miejscowość                                                                               podpis 

                                                                              

 
 


