
 
 

KONKURS „ECHA DNIA” 
ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 

Kategoria:............................................................................. 
Nazwa lokalu:....................................................................... 
.............................................................................................. 
Adres:................................................................................... 
.............................................................................................. 
Numer telefonu lokalu:......................................................... 
e-mail lokalu:........................................................................ 
strona www lokalu:............................................................... 
Specjalność, zakres usług, opis oferty:…………................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
............................................................................................. 
Uzasadnienie zgłoszenia:..................................................... 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
Imię i nazwisko, numer telefonu osoby zgłaszającej:........... 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
Miejscowość, data:............................................................... 
Czytelny podpis:................................................................... 

 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie udostępnionych przeze mnie danych 

osobowych w celach marketingowych przez Polska Press Sp. zo.o. 


