
JUBILEUSZ 460- OLECKA  

ZGŁOSZENIE POMYSŁU/ÓW  ZWIĄZANYCH Z ORGANIZACJĄ WYDARZENIA 

 

Dane kontaktowe zgłaszającego 

 ………………………………….. 

 

 

 

          Podpis osoby zgłaszającej: …………………………….. 

Właściwe zaznaczyć znakiem „X” 

L.p. Nazwa działania 

Termin realizacji 

2020 r.* Krótki opis  Adresaci działania 

24.07. 25.07. 26.07. 

       

       

       


