
WOJEWÓDZKI KONKURS FOTOGRAFICZNY 

„OBRAZ UTOPIONY” 

Karta zgłoszeniowa dla placówki 

 

 ………………………………. 

   Miejscowość i data 

……………………………………………………………………………………………… 

(nazwa placówki) 

 

przesyła prace na Wojewódzki Konkurs Fotograficzny „Obraz Utopiony” 

 

Lista uczestników: 

L.p. Imię i nazwisko wiek 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Imię i nazwisko opiekuna konkursu w placówce …………………………………………… 

Numer kontaktowy ………………………………………………………………………….. 

 

 Podpis Dyrektora/ osoby uprawnionej 

 


