OSWIADCZENIE

Wyrazamy zgode¢ dla pana/pani* (imi¢ i nazwisko kierownika zespolu, adres zamieszkania,
Pesel).
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do dziatania w imieniu 1 na rzecz nizej wymienionych cztonkow w/w zespotu w tym do
odbioru nagrody z tytutu udziatu w,,V BIESIADZIE NAD MORAWSKIM LEGIEM
prezentacji tradycyjnych potraw wiejskich”, ktora odbedzie sie 1 pazdziernika 2017 r.
w Morawsku.

Lp. | Imi¢ 1 nazwisko cztonka zespotu Adres zamieszkania Czytelny podpis




