
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KONKURSU „ŻYDOWSKIE DZIEDZICTWO W 60 SEKUND”

TYTUŁ ZGŁASZANEGO FILMU

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA 1.

DATA URODZENIA

KONTAKTOWY ADRES EMAIL

TELEFON KONTAKTOWY

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA 2.

DATA URODZENIA

KONTAKTOWY ADRES EMAIL

TELEFON KONTAKTOWY

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA 3.

DATA URODZENIA

KONTAKTOWY ADRES EMAIL

TELEFON KONTAKTOWY

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA 4.

DATA URODZENIA

KONTAKTOWY ADRES EMAIL

TELEFON KONTAKTOWY

Potwierdzam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem konkursu „ŻYDOWSKIE
DZIEDZICTWO W 60 SEKUND” i akceptuję jego treść.

…………………………………..
(data i podpis uczestnika 1.)

…………………………………..
(data i podpis uczestnika 2.)

…………………………………..
(data i podpis uczestnika 3.)

…………………………………..
(data i podpis uczestnika 4.)


