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IX edycja Programu ,,Moje Czyste Miasto”

ZGLOSZENIE

Nazwa placowki

Adres

Telefon kontaktowy , e-mail placowki i adres
strony internetowej placowki

Dyrektor placowki

Koordynator programu

Telefon kontaktowy i e-mail koordynatora
(e-mail obowiazkowo)

Szacowana ilo$¢ osob bioraca udziat w
dziataniach IX edycji
Programu Moje Czyste Miasto

Oswiadczam, ze znam regulamin IX edycji Programu Moje Czyste Miasto i akceptujg jego
tre$¢. |Zgadzam si¢ na wykorzystanie powyzszych danych oraz zdje¢ na potrzeby
przeprowadzenia Programu oraz na stronach internetowych organizatordw i partnerow

Programu.

/ data i podpis dyrektora /

/ pieczatka placowki /



