FORMULARZ ZGŁOSZENIA
	Miejscowość : 
	     
	
	Data:
	     


Dane osoby zlecającej zgłoszenie:

​
	Imię: 
	     
	
	Nazwisko:
	     


	Telefon: 
	     
	
	e-mail:
	     


	Ogłoszenie proszę umieścić na stronie internetowej od dnia: 
	     


	Ogłoszenie proszę usunąć w dniu: 
	     


Jako dane do kontaktu proszę podać:       FORMCHECKBOX 
 telefon       FORMCHECKBOX 
 e-mail     
Treści umieszczane w ogłoszeniu:
	     



Prosimy o wypełnienie wszystkich pól, w przypadku braku np. adresu e-mail, należy w odpowiednie pole wpisać ‘brak’
