Załącznik nr 1

Zgłoszenie do udziału w Konkursie Dzień Dziecka z Albertem Albertsonem

Nazwa księgarni  .............................................................................................................................................

Adres księgarni ...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za udział w Konkursie 
...............................................................................................................................................

Numer telefonu  ...............................................................................................................................................
Adres mailowy 
...............................................................................................................................................
