XV Konkurs Wtoskiej Sztuki Kulinarnej

a ltaliana”

14.03.2020 Hotel Stoneczny Zdréj Medical SPA

Imig i nazwisko pierwszego

uczestnika

Imie i nazwisko drugiego uc

Festnika

Nazwa i adres aktadu gastrond

micznego

PRODUKTY GRAMATURA

10

11

12

TECHNIKA WYKONANIA

Podpis uczestnika

Podpis drugiego Uczestnika

mail:

mail:

tel. kontaktowy;

tel. kontaktowy;




UWAGA! Prosze o zatgczenie zdjecia potrawy w zataczniku.




	Arkusz1

