
 

 

 

 

Karta zgłoszeniowa 

konkurs kulinarny „ Festiwal Smaków Regionalnych” 

26.06.2021 r. - Trzebiatkowa 

 

 

 

imię, nazwisko uczestnika…………………………………………………………………………….. 

 

adres…………………………………………………………………………………………………… 

 

tel. kontaktowy……………………………………………………………………………………….. 

 

e-mail………………………………………………………………………………………………… 

 

nazwa potrawy………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam/y, iż znany mi/nam jest regulamin konkursu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                 podpis uczestnika/ów 


