
 Załącznik nr 2 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY dla zespołu
do Konkursu Państwowej Inspekcji Sanitarnej

na spot reklamowy krajowego programu #MłodziŚwiadomi

………………………………….
Podpis reprezentanta 

do kontaktu z organizatorem 

Dane reprezentanta do kontaktu z organizatorem
1. Imię:

2. Nazwisko:

3. e-mail:

4. Telefon:

Dane uczestnika 1
5. Imię:

6. Nazwisko:

7. e-mail:

Dane uczestnika 2
8. Imię:

9. Nazwisko:

10. e-mail:

Dane uczestnika 3
11. Imię:

12. Nazwisko:

13. e-mail:

Dane uczestnika 4
14. Imię:

15. Nazwisko:

16. e-mail:


