Załącznik nr 2
Formularz zgłoszeniowy do Konkursu „Świętokrzyska Kartka Wielkanocna” – osoby pełnoletnie

Imię i nazwisko autora pracy konkursowej: ……………………………………………………………………………………
Wiek uczestnika: …………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………..………………….
Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]e-mail (opcjonalnie): ………………………………………………………………………………….……………………


…………………………………………………………
(miejscowość, data i podpis autora)

