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Formularz 
Zgłoszenia na Festiwal Smaków Regionalnych, który odbędzie się
w dniach 14-15 września 2024 r.


Dane zgłaszającego 
1. Nazwa Wystawcy:
2. Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
3. Adres:
4. E-mail:
5. [bookmark: _GoBack]Numer telefonu:
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