
ZGŁOSZENIE 

MAZURSKIE WARSZTATY KOMUNALNE „REKO – EKO” 

Zgłoszenie prosimy wysłać pod nr fax 87 429 13 75 lub wysłać na adres e-mail biuro@mzmgo.mazury.pl 
z tygodniowym wyprzedzeniem 

 

DANE ZGŁASZAJĄCEGO 

Jednostka zgłaszająca: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Osoba upoważniona do kontaktów: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel.: ……………………………………… Fax.: ……………………………………………… e-mail: ………………………………………………………………. 

DANE ZGŁASZANEJ GRUPY 

Przedszkole    Szkoła Podstawowa    Gimnazjum 

 

Ilość osób: …………………………………………………………………… Wiek: …………………………………………………………………………………… 

Opiekun grupy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel.: ……………………………………………………………….. e-mail: ………………………………………………………………………………………………. 

TEMAT WARSZTATÓW * 

PRACOWNIA RECYKU SUCHEGO KUBY 

KOMPOSTOWE ZABAWY Z MOKRĄ KORĄ 

PRACOWNIA ARTYSTYCZNA ZMIESZANEGO FLORKA 

* Wybierz interesujący temat zaznaczając pole. Opis tematów w załączaniu. 

TERMIN WARSZTATÓW ** 

Proponowany termin warsztatów: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Godzina:    9:00     12:00 

** Wybierz godzinę i zaproponuj termin warsztatów (każdy czwartek ) 

Karta zgłoszenia stanowi akceptację warunków zawartych w informacjach organizacyjnych. Osoba podpisująca formularz 
zgłoszeniowy oświadcza, iż posiada stosowne uprawnienia do działania w imieniu i na rzecz zgłaszającego. W razie pytań 
prosimy o kontakt z Mazurskim Związkiem Międzygminnym - Gospodarka Odpadami tel. 87 429 13 74  

………..……………………………… 
      (podpis osoby zgłaszającej) 
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