              POKAZ CARVINGU

                     Formularz zgłoszeniowy
	        IMIĘ
	

	   NAZWISKO
	

	     ADRES
	

	     MIASTO
	

	 TELELEFON
	

	    E-MAIL
	

	STRONA WWW
	

	DATA ZGŁOSZENIA
	


Warunkiem uczestnictwa w Pokazie Carvingu jest:

 1. Wysłanie formularza w terminie do dnia 10 sierpnia 2009 r.

 2. Akceptacji zgłoszenia przez organizatora

Formularz proszę przesłać na adres: owocowe_dekoracje@wp.pl
