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	MIASTO I GMINA UZDROWISKOWA MUSZYNA



FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO KONKURSU 

pt. „Jesień w Muszynie”
     Dane uczestnika konkursu:

	Lp.
	Imię, nazwisko
	adres zamieszkania / telefon kontaktowy

	
	
	


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

Data i podpis 
Urząd Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna

ul. Rynek 31, 33-370 Muszyna

tel. (018) 471 40 09    fax (018) 477 79 21
www.muszyna.pl    e-mail: gmina@muszyna.pl
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