
 

 

 

                    

 

 

 

                     

  

 

                    

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Gorączka Złota PCK 

„Detektyw Grosik” 2017 
 

 

Nazwa Placówki  
(pełna nazwa 

łącznie 
z patronem) 

 

Adres placówki 
(razem z kodem 
pocztowym oraz 

adres 
e-mail) 

 

Imię i nazwisko 
Dyrektora 
placówki 

 

Imię i nazwisko 
do osoby 

koordynującej 
akcję ze strony 

placówki 

 

Kontakt do 
osoby 

koordynującej 
(adres e-mail oraz 
numer telefonu) 

 

 
 

 
 
 

………………….………………………………………………….. 
Podpis i pieczątka Dyrektora placówki 

 

Formularz zgłoszeniowy należy przesłać 

do 15 marca 2017r. 

na adres: pckplock1919@wp.pl 


