
 
„Stra żacy i młodzież aktywni zagrożeniom pożarowym” 

25.08.2012 r. Remiza OSP GÓRNE 
 

Zgłoszenie do konkursu na 

„Górnieński Smakołyk”  

Imi ę i Nazwisko 
 

 
 

Adres  
 

Email  
 

Numer telefonu  
 

Nazwa deseru  
 
 

Sekret smaku 
 
 
 

Przepis 
 
 
 

Podpis formularza zgłoszeniowego jest równoznaczny z akceptacją regulaminu 
konkursu. 

 

…………………                                                                ……………………. 
data, miejscowość                                                              podpis 

 

 

Zadanie dofinansowane przez Gminne Gołdap 


