ARKUSZ ZGŁOSZENIOWY DO KONKURSU
Konkurs Kulinarny „Nasze Kulinarne Dziedzictwo – Smaki Sadownego”

	NAZWA POTRAWY

	

	INFORMACJE O ŹRÓDŁOWYM POCHODZENIU RECEPTURY ORAZ UZASADNIAJĄCE ZWIĄZEK                 Z TRADYCJAMI GMINY SADOWNE

	

	RECEPTURA POTRAWY NA 10 PORCJI

	

	POTRAWA – SPOSÓB WYKONANIA

	







Załączniki (zdjęcia, oświadczenie)…………………………………………..

DANE UCZESTNIKA KONKURSU
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………… PESEL…………………………………..

Nr tel. …………………………………………………… E-mail ……………………………………………………………………………







…………………………………………………………………..








              (podpis)

