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PRACOWNIA LESNYCH DAROW @ g @

ZGEOSZENIE
DO UDZIAEU W WARSZTATACH UMIEJETNOSCI

DANE ADRESOWE:

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA:

TELEMAIL: KATEGORIA WIEKOWA (NALEZY WPISAC WIEK):

ZAPOZNALEM/LAM SIE | AKCEPTUJE
REGULAMIN W/W DZIALANIA EDUKACYJINEGO.

DATA | PODPIS OSOBY PELNOLETNIEJ/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO




