Deklaracja przystąpienia do akcji 

„POMÓŻMY  SOSNOWIECKIM  KASZTANOWCOM”

…………………………………………


(data)

	Nazwa uczestnika
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Dane do kontaktu z osobą odpowiedzialną za akcję

	Nazwisko i imię
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	liczba drzew objętych akcją
	


…………………………………………


(podpis osoby odpowiedzialnej za akcję)

Karta identyfikacyjna drzewa objętego akcją

	lokalizacja drzewa
	

	właściciel nieruchomości
	

	bliższe określenie położenia – opis terenu wokół drzewa
	

	charakterystyka drzewa (obwód, stan zdrowotny)
	


