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	NAZWA ZESPOŁU
	

	

	WYMAGANIA TECHNICZNE
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Uwagi
	





	Osoba z zespołu odpowiedzialna za technikę  
	Imię i Nazwisko
	

	
	Telefon
	

	
	Adres  mail
	







…………………………………………..				…………………………………………………..
  /data , miejscowość/				        /Podpis lidera zespołu/

