
Formularz zgłoszeniowy do konkursu  

„Drugie Życie Roweru” 
Należy wypełnić i wysłać do dnia 26.05.2017 r. 

 

 

 

Informacje kontaktowe 

 

 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………  

 

Nazwa instytucji: ………………………………………………………………………………………………………... 

 

Ulica: ………………………………………………………………………. nr lokalu/mieszkania …………………... 

 

Miasto: …………………………………………………………………….. kod pocztowy …………………………... 

 

Województwo: ……………………………………………………………. nr telefonu ………………………………. 

 

e-mail: …………………………………………………………………….. 

 

Informacja o pojeździe 

 

 

Nazwa pojazdu: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Krótka historia powstania pojazdu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Podpis: ……………………………… 
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