Formularz Konkursowy

Akcja „Zamelduj się w gminie Miasto i Gmina Serock”










DATA....................

IMIĘ......................................................

NAZWISKO..................................................

NUMER KONTAKTOWY TELEFONU .................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. O Ochronie Danych Osobowych dz. U. Nr 133 poz. 883

  







Podpis

.........................................

