WNIOSEK O NIEODPLATNE PRZEKAZANIE CHRYZANTEM W RAMACH AKCIJI

,UKWIEC SWOJA OKOLICE”

I. Dane identyfikacyjne

1. NAZWaA POAMIOTU .. vt ettt ettt et et et et et e e et et e e et e e eaeaeans
2. ROAZA] POAMIOTU .. .vti et et e et e et
3. Siedziba 1 adres POAMIOLU ......ouiiei it
4. Nr telefonu

5. Adres e-mail

I1. Preferowana floSC KWIatOW . .......ooooio i e e e,
I11. Termin odbioru

IV. MIEJSCE UKWIBCENIA .. .ottt

(data i czytelny podpis)



