
Karta Zgłoszeniowa 

XXV 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: 

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

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

                                                                                                  

           Podpis zgłaszającego 

                                                                                         

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