
Karta zgłoszenia na 

II Konkurs na Najsmaczniejszą Potrawę Gminy Strawczyn, 

pn. „Smaki z dzieciństwa na talerzu” w dniu 17 sierpnia 2025 roku. 

 

1. Nazwa potrawy ( WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

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

2. Nazwa sołectwa/KGW/organizacji zgłaszającej do konkursu  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

3. Imię i nazwisko przedstawiciela zgłaszającego ( + telefon) 

……………………………………...….…….……………………………………………………………………………………..……… 

4. Dokładny przepis na wykonanie potrawy (składniki, gramatura i wykonanie) PISANE 

DRUKOWANYMI LITERAMI  

Przepis potrawy powinien być opracowany dla 4 osób i przesłany wraz z pozostałymi 

dokumentami na adres:  kultura@scksic.strawczyn.pl 

5. Imię i nazwisko właściciela konta/ osoby upoważnionej do odebrania nagrody  oraz adres 

właściciela konta/ osoby upoważnionej do odebrania nagrody i numer konta 

………………………………………………………………………………..……….……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

 

………………………………………………………….. 
podpis osoby upoważnionej do odebrania nagrody 

 

 

 

………………………………………………………….. 
podpis osoby zgłaszającej podmiot 

 

                          

mailto:krzyzanowska.w@powiat.kielce.pl

