Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO KONKURSU CLICKTRANS SP. Z 0.0.
,»,Twoja ulubiona trasa rowerowa w woj. lubelskim. Il edycja”

Imie i nazwisko uczestnika

Adres do korespondenc;ji
Nr telefonu

Adres e-mail

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia Regulaminu konkursu.

(miejscowosé, data, podpis uczestnika konkursu)*

* w przypadku uczestnikow niepetnoletnich, wymagana jest zgoda opiekuna prawnego



