
Formularz zgłoszeniowy 

Festiwal Smaków „Tradycyjny Stół Dobrzyński” 

 

Nazwa potrawy………………………………………………. 

Składniki  

………………………………………….. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

………………………………………….. 

 

Wykonanie 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane osoby zgłaszającej potrawę 

Nazwisko …………………………………… 

Imię ………………………………………… 

Adres ………………………………………. 

 ……………………………………… 

nr tel.  ……………………………………….. 


