
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

KONKURSU „ZBIERAM MAKULATURĘ – JESTEM EKO” 

 

……………………………………………………………………...………………………………………. 

……………………………………………………………….……………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa i adres Placówki) 

zgłasza swój udział w konkursie: „ZBIERAM MAKULATURĘ – JESTEM EKO” 

Aktualna liczba dzieci/młodzieży uczęszczających do Placówki wynosi: ……… 

Grupa konkursowa:……………………………………………………………………………..…… 

Dane koordynatora konkursu w Państwa Placówce: 

Imię nazwisko:……………………………………………………………………………………..….. 

Telefon:……………………………………………………………………………………………......... 

e-mail:……………………………………………………………………………………………….…... 

 

 

W razie pytań prosimy o kontakt z Referatem Zarządzania i Gospodarowania Odpadami 
Komunalnymi, tel. 77 546 53 41-42 

                                                                                                       

            
 
                  ………………                                                                             ………………………………………………… 

     (data)                                                                                                                                   (podpis dyrektora placówki placówki) 


