FORMULARZ kandydata na sottysa

do Listow do Sgsiada

Imiona i nazwisko kandydata na sottysa

Sotectwo

Wiek

Wykonywany zawoéd

Opis kandydata (max 800 znakdw ze spacjami):

Wypetniony formularz wraz ze zdjeciem w formacie .jpg prosze przestac elektronicznie na adres:

gazeta@centrum.izabelin.pl

do dnia 3 wrzesnia 2019 roku



mailto:gazeta@centrum.izabelin.pl

