
 
 
 

 
 

Karta Zgłoszeniowa 
26. Przegląd Grup Kolędniczych z terenu Gminy Limanowa 

edycja on-line 
 

  Nazwa grupy:    

...................................................................................................................................................................................... 

  Imię, nazwisko oraz adres kierownika grupy (tel. kontaktowy):  

 

...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

 

  Kat. wiekowa grupy:........................................................Liczba członków grupy:  ....................................................... 

 

  Opisowa charakterystyka przygotowanego programu: 

...............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

                                                                                                  
          

OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁAM/ŁEM SIĘ Z TREŚCIĄ REGULAMINU I AKCEPTUJĘ JEGO TREŚĆ. 

   
                                                                                         
                                                                                                                                                               

         ....................................................... 
          Podpis /Pieczątka zgłaszającego 
 
 
 
 
 

Informacje niezbędne do przekazania nagród pieniężnych na konto bankowe (może być Instytucji, stowarzyszenia lub 
kierownika/przewodniczącej) 

 
 

właściciel konta bankowego 

______________________________________________________________________________________________________________  

pełny adres właściciela konta  

____________________________________________________________________________________________________________ 

nr konta /26 cyfr/   __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __  

 


