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ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W KONKURSIE KULINARNYM
„Smaki Dziczyzny 2017” 

 ________________________________________
  

Miejscowość, data 
1. Imię i nazwisko uczestnika / miejsce pracy
_______________________________________________________________________________________
2. Nazwa dania konkursowego 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

3. Rozmiar  bluzy kucharskiej

_______________________________________________________________________________________
4. Telefon kontaktowy 

_______________________________________________________________________________________

5. Adres e-mail
_______________________________________________________________________________________
6. Czy będzie Pani/Pan korzystać z noclegu zapewnianego przez Organizatora w terminie 21-22 kwietnia br.? 
_______________________________________________________________________________________

Zgłoszenie oznacza akceptację regulaminu konkursu “SMAKI DZICZYZNY 2017” i wszystkich jego postanowień. 
Podpis uczestnika: 
RECEPTURA PRACY KONKURSOWEJ

      Nazwa dania konkursowego:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________________

Lista składników do przygotowania potrawy <przepis dla 7 osób>:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Sposób przygotowania potrawy: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Podpis uczestnika konkursu: 
PAGE  
UWAGA! Prosimy o wypełnienie formularza i receptury komputerowo lub czytelnie - drukowanymi literami i przesłanie e-mailem do dnia 26 marca 2017 roku na adres: konkurs@smakidziczyzny.pl

