
Załącznik nr 6 
 

 

 

 

 

POKWITOWANIE PRZYJĘCIA KARTY IDENTYFIKACYJNEJ 

 

 

 

Imię i nazwisko/ nazwa uczestnika konkursu _______________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Adres uczestnika konkursu z numerem kodu pocztowego: 

 

ul. ________________________________________________________________________ 

 

kod_______-_________ miejscowość ____________________________________________ 

 

telefon: ________________________Fax: ________________________________________ 

 

e-mail: ______________@_______________ 

 

 

 

 

................................................... godzina ..................................... 

miejscowość i data 

 

 

 

 

 

 

Sekretarz konkursu 

 

 

 

 

 

 

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

podpis i pieczęć 

      


