Wojewódzki Przegląd Kronik pt. Historia zaklęta w kronikach
KARTA ZGŁOSZENIA

1.  Rodzaj kroniki (np.: MDP, KDP, OSP, ZOGm ZOSP RP, ZOP ZOSP RP, ZOW ZOSP RP, Orkiestra) 
...........................................................................................................................................................
miejscowość.......................................................................woj. ........................................................
2.  Okres objęty zapisami Kroniki .........................................................................................................
rok powstania OSP .........................................................................................................................
3.  Autor/autorzy Kroniki:
1.) Imię , nazwisko.............................................................................................................................
adres do korespondencji: ..................................................................................................................
tel. kontaktowy/fax./ e-mail ..............................................................................................................
2.) Imię , nazwisko.............................................................................................................................
adres do korespondencji: ..................................................................................................................
tel. kontaktowy/fax./ e-mail ..............................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
4.  INNE INFORMACJE:
- ilość tomów kroniki: ......................................................................................................................
- ilość tomów (w sztukach) przekazanych na Konkurs: ...................................................................
- czy kronika uczestniczyła w Konkursie na szczeblu ogólnopolskim .............................................
  kiedy ................................................................................................................................................
- Zarząd Oddziału Wojewódzkiego ZOSP RP zgłaszający kronikę do Konkursu 

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



.........................................................
miejscowość, data






pieczęć, podpis

„Projekt zrealizowano przy wsparciu finansowym Województwa Małopolskiego”
