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Załącznik Nr 1 

WNIOSEK O UCZESTNICTWO 

 

Zgłoszenie na szkolenie „Przyzagrodowy Chów Gęsi”  

organizowanego przez Województwo Kujawsko-Pomorskie 

 

I. Dane Zgłaszającego. 

1) Imię i nazwisko 

 

 

 

2) Adres  

 

 

 

3) Telefon kontaktowy  

 

 

 

4) Adres e-mail  

 

 

 

Podpisując niniejszy formularz deklaracji uczestnictwa wraz z załącznikami uczestnik 

oświadcza, że zapoznał się i akceptuje Regulamin uczestnictwa w szkoleniu 

 „Przyzagrodowy Chów Gęsi” organizowanego przez Województwo Kujawsko-Pomorskie  

i nie wnosi do niego zastrzeżeń.   

 

     Miejscowość i data:          Podpis Zgłaszającego: 

 

 

  

    

 


