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KARTA ZGŁOSZENIOWA
uczestnictwa 
w Konkursie Koron Dożynkowych 2019
organizowanego podczas Dożynek Wojewódzkich 
 w dniu 8 września 2019 r. w Lewinie Brzeskim

Gmina/Wojewódzki Związek: ……….................................................................................    

zgłasza udział grupy wieńcowej z  sołectwa: ...................................................................

Ilość osób uczestniczących w korowodzie (maksymalnie 20 osób): ...............................

Dane osoby koordynującej grupę (sołtysa wsi): 

Imię i nazwisko:  .......................................................................................................
Tel. kontaktowy: .......................................................................................................
Adres e-mail: 	  .......................................................................................................

Imię i nazwisko osób upoważnionych do odbioru nagrody finansowej

1. ............................................................................................................
2. ............................................................................................................
3. ............................................................................................................
Informacja o koronie dożynkowej / pracy plastycznej: 
(wymiary, materiał z którego jest wykonany, technika, itp.)

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................
                                                                                          
                                                                                                   ……………………………..
                                                                                               /instytucja zgłaszająca/

Zgłoszenie należy przesłać do 4 września 2019 r. na adres:
Opolski Ośrodek Doradztwa Rolniczego ul. Główna 1; 49-330 Łosiów, 
bądź nr faks: 77/ 4125 368 lub email: szkolenia@oodr.pl
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