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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W KONKURSIE WIEDZY
PROJEKTU „WROTA LUBELSZCZYZNY – INFORMATYZACJA ADMINISTRACJI”

	 Imię i nazwisko UCZESTNIKA:
	

	 Telefon kontaktowy :
	

	 Adres e- mail:
	


Niniejszym oświadczam, że zapoznałem (am) się z regulaminem konkursu

…………………………….................

Miejscowość, data i podpis uczestnika

[image: image1.png]