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KARTA ZGELOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

,POWIAT WODZISEAWSKI OCZAMI ARTYSTOW”

Imie

Nazwisko

Ulica, nr

Adres |Kod pocztowy

Miejscowos¢

Wiek

Telefon

E-mail

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i przyjmuje jego postanowienia.

Miejscowos¢, data Podpis

Projekt zostal dofinansowany ze srodkow publicznych Powiatu Wodzislawskiego.
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