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V KONKURS SZTUKI KULINARNEJ ROBERTA SOWY

„Kulinarny Talent 2013”

.............................................................
    miejsce i data wypełnienia formularza

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W KONKURSIE

1. Imię i nazwisko uczestnika, telefon kontaktowy

..............................................................................................................................................
2. Nazwa pracy konkursowej

..............................................................................................................................................

3. Data  urodzenia uczestnika 

..............................................................................................................................................

4. Rozmiar  bluzy kucharskiej

..............................................................................................................................................

5. Adres e-mail
     -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Podpis uczestnika konkursu:

     Podpis i pieczątka szefa rekomendującego uczestnika wraz z podaniem miejsca pracy szefa:

Uwaga!

Prosimy o wypełnienie formularza komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami i przesłanie na adres

e-mail: konkurs@sowarobert.pl 
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