
WNIOSEK O NIEODPŁATNE PRZEKAZANIE CHRYZANTEM W RAMACH AKCJI 

„UKWIEĆ SWOJĄ OKOLICĘ” 

 

I. Dane identyfikacyjne 

1. Nazwa podmiotu ……………………………………………………………………………… 

2. Rodzaj podmiotu ……………………………………………………………………………… 

3. Siedziba i adres podmiotu ……………………………………………………………………. 

4. Nr telefonu ……………………………………………………………………………………. 

5. Adres e-mail …………………………………………………………………………………… 

 

II. Preferowana ilość kwiatów……………………………………………………………………. 

 

III. Termin odbioru ……………………………………………………………………………….. 

 

IV. Miejsce ukwiecenia …………………………………………………………………………… 

 

        ………………………………………. 

                    (data i czytelny podpis) 

  

  


