Zalgcznik nr 1

OSWIADCZENIE O UDZIALE W KONKURSIE

DANE UCZESTNIKA KONKURSU
Imi¢ i nazwisko/ nazwa uczestnika Konkursu na Projekt Logotypu Stowarzyszenia

Samorzadoéw Euroregion Roztocze:

Adres zamieszkania:

ul.

* dotyczy ucznidéw lub studentéw (niewtasciwe skreslic)



