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/ LAXO CARE / mail: opieka@laxocare.pl /

/ tel.: +48 61 666 2993 / fax: +48 61 666 2994 /
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/ www.laxocare.pl

Formularz zgłoszeniowy – konkurs „Pieczątkomania” II edycja
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres korespondencyjny:……………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu:………………………………………………………………………………………………………………………………….

Liczba zebranych pieczątek:………………………………………………………………………………………………………………..
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