
 
Zgłoszenie uczestnictwa w Dorocznym Sulikowskim Jarmarku Świątecznym 2017 

 
 
Nazwa sołectwa/ 
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tel. kontaktowy/ 
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Rodzaj 
oferowanych 
artykułów 
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dodatkowe 
zapotrzebowanie 
 
 
 

 

 
 
 

………………………………….. 

data i podpis osoby upoważnionej 

*niepotrzebne skreślić 


