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Organizator: Stowarzyszenie Otwarte Drzwi

/zatqcznik nr 1 do Regulaminu/

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

W KONKURSIE ,,KUCHARZ DOSKONALY”
PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

I. Dane dotyczgce placowki:

1) Nazwa placowki:

Il. Dane dotyczgce osoby odpowiedzialnej za przygotowanie druzyny:

1) Imie i nazwisko:

lll. Dane uczestnikow:

1) Imie i nazwisko:

/data/ /pieczec i podpis kierownika placowki/

Karty zgtoszen nalezy nadsyta¢ na adres poczty elekironicznej: wiz@otwartedrzwi.pl
w terminie od 01 kwietnia - 16 kwietnia 2018 r.

UWAGA:

1) O zakwalifikowaniu do Konkursu decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

2) Potwierdzenie udziatu w Konkursie wraz ze szczegdtowym menu zostanie przestane
(e-mail/fax) przez Organizatora w dniu 17 kwietnia 2018 r.

Dane kontaktowe: Warsztat Terapii Zajeciowej Stowarzyszenia Otwarte Drzwi, ul. Réwna 10/3, 03-418 Warszawa
e-mail: wiz@otwartedrzwi.pl, tel. 22 670 21 23, 22 619 07 04, FB: https://www .facebook.com/konkurskucharzdoskonaly/
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