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    URZĄD MIEJSKI W PUSZCZYKOWIE

            
     62-040 Puszczykowo, ul. Podleśna 4

telefon: 061 8 983-700, fax: 061 8 983-711

      

     e-mail: um@puszczykowo.pl


KONKURS BURMISTRZA MIASTA NA PROJEKT RZEŹBY

PRZESTRZENNEJ PRZY MUZEUM PRACOWNI LITERACKIEJ
ARKADEGO FIEDLERA W PUSZCZYKOWIE

Karta zgłoszenia uczestnika

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………

Adres………………………………………………………………………………………………….

Telefon………………………………………………………………………………………………...

Email………………………………………………………………………………………………….

Niniejszym zgłaszam swój udział w konkursie burmistrza miasta na projekt rzeźby przestrzennej przy Muzeum Pracowni Literackiej Arkadego Fiedlera w Puszczykowie.
Oświadczenie

Oświadczam, że podane w niniejszej karcie zgłoszenia dane są prawdziwe oraz, że akceptuję regulamin konkursu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb konkursu.

Podpis uczestnika
…………………………………….…
