Zatgcznik 1

E'JJLL'E MUZEUM WSI
-ﬂﬁ”?r: LUBELSKIEJ

METRYCZKA UCZESTNIKA KONKURSU W RAMACH PROJEKTU
PRZECHOWUJMY TEN SKARB!

wiek Uczestnika

adres Uczestnika

Imie i Nazwisko / rodzica lub opiekuna prawnego



