
KARTA  ZGŁOSZENIA  UCZESTNICTWA  
W  KONKURSIE  „ KOSZENIE Ł ĄK ” w IX  EDYCJI  IMPREZY  

pt.  „ MUCHOWSKA KOSA 2010”  
- Kobiety – 

25 lipca 2010 r.  
Prosimy wypełnić drukowanymi literami i przesłać do dnia  16 lipca 
2010 r. na adres:  

Urząd Gminy w Męcince  
59-424 Męcinka 11  
fax. (076) 8708624 
tel. (076) 8708613 
 
Instytucja delegująca:……………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………… 

Tel./fax./e-mail: ……………………………………………………. 

Osoba kontaktowa: ……………………………………………….. 

 
 
Imię i nazwisko uczestnika konkursu ………………………………..... 

Wiek…………………………………………………………………………………… 

Wykonywany zawód……………………………………………………………… 

 
Koszty pobytu oraz dojazdu ponoszą uczestnicy.  
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………. 
Data, pieczęć i podpis instytucji delegującej  

 
 
 
 
 



KARTA  ZGŁOSZENIA  UCZESTNICTWA  
W  KONKURSIE  „ KOSZENIE Ł ĄK ” w IX  EDYCJI  IMPREZY  

pt.  „ MUCHOWSKA KOSA 2010”  
- MęŜczyźni – 

25 lipca 2010 r.  
Prosimy wypełnić drukowanymi literami i przesłać do dnia  16 lipca 
2010 r. na adres:  

Urząd Gminy w Męcince  
59-425 Męcinka 11  
fax. (076) 8708624 
tel. (076) 8708613 
 
Instytucja delegująca:……………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………… 

Tel./fax./e-mail: ……………………………………………………. 

Osoba kontaktowa: ……………………………………………….. 

 
 
Imię i nazwisko uczestnika konkursu ………………………………..... 

Wiek…………………………………………………………………………………… 

Wykonywany zawód……………………………………………………………… 

 
Koszty pobytu oraz dojazdu ponoszą uczestnicy.  
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………. 
Data, pieczęć i podpis instytucji delegującej  

 
 
 
 
 
 



KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA  
W KONKURSIE „ UKŁADANIE KOMPOZYCJI KWIATOWYCH” 

w IX EDYCJI DOLNOŚLĄSKIEJ IMPREZY  
pt. „ MUCHOWSKA KOSA 2010” 

25 lipca 2010r.  
Prosimy wypełnić drukowanymi literami i przesłać do dnia  16 lipca 
2010 r. na adres:  

Urząd Gminy w Męcince  
59-426 Męcinka 11  
fax. (076) 8708624 
tel. (076) 8708613 
 
Instytucja delegująca:……………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………… 

Tel./fax/e-mail. ……………………………………………………. 

Osoba kontaktowa: ……………………………………………….. 

 
 
Imię i nazwisko uczestnika konkursu ………………………………..... 

Wiek…………………………………………………………………………………… 

Wykonywany zawód……………………………………………………………… 

 
Koszty pobytu oraz dojazdu ponoszą uczestnicy.  
 
 
 
 
 
 

………………………………. 
Data, pieczęć i podpis instytucji delegującej  

 


