Skansen i Muzeum Pszczelarstwa

im. prof. Ryszarda Kosteckiego

w Swarzędzu

ODDZIAŁ MUZEUM NARODOWEGO ROLNICTWA I PRZEMYSŁU ROLNO-SPOŻYWCZEGO 
W SZRENIAWIE K. POZNANIA
KARTA UCZESTNIKA PIKNIKU
Imię i nazwisko (nazwa firmy):...............................................................................

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

Adres:........................................................................................................................

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

Województwo: ................................... Powiat: .........................................................

Telefon: ............................................

Dziedzina twórczości, działalności:

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

Zgłaszam chęć uczestnictwa w

pikniku „ MIODOWE LATO W SKANSENIE” w dniu 29.08.2010 r.
Rezerwuję powierzchnię o poniższych wymiarach  (oraz inne oczekiwania –prąd, woda itd.):

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

Wypełniony formularz prosimy o przesłanie listownie do dnia 1 sierpnia 2010r.

na adres:
Skansen i Muzeum Pszczelarstwa

im. prof. Ryszarda Kosteckiego

ul. Poznańska 35

62-020 Swarzędz

lub faxem pod nr tel. 061 6511817

Pytania i kontakt:

dr Jerzy Kamprowski; tel./fax. 061 6511817

e-mail: skansen@muzeumpszczelarstwa.x.pl
.............................




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

data 







podpis uczestnika

