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Miejska Biblioteka Publiczna 
w Gliwicach 

FORMULARZ

KONKURSOWY
ODPOWIEDZI KONKURSOWE
	
	IMIĘ i NAZWISKO 
PISARZA
	IMIĘ i NAZWISKO 
DETEKTYWA

	ZAGADKA Nr

Miesiąc
	
	


ZGŁOSZENIE 
UDZIAŁU W KONKURSIE:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon kontaktowy
lub adres elektroniczny
	


Przystąpienie do konkursu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na publikację imienia i nazwiska oraz wizerunku uczestnika konkursu w prasie lokalnej i na stronie www biblioteki, w celach informacyjnych i promocyjnych.

