
 

 

  

 

Formularz zgłoszenia  

w przeglądzie kulinarnym Kół Gospodyń Wiejskich 

„Nasze Kulinarne Dziedzictwo” 

 

 

Adres korespondencyjny 

Województwo  

Powiat  

Miejscowość  

Ulica   Nr.  Lok.  

Poczta  
Kod 

Pocztowy 
 

 

 

 

 

 

 

Pełna nazwa KGW 
 

Ilość członków 

KGW 
 

Imię i nazwisko 

Przewodniczącej 
 

Telefon  

Mail 
 

Nr w rejestrze 

ARiMR 
 

Data zarejestrowania 

w ARiMR 
 

Nr w rejestrze KRS  
Data zarejestrowania 

w KRS 
 



 

 

 

 

Krótki opis Koła (minimum 150 wyrazów)  
W opisie należy uwzględnić krótki rys historyczny oraz dokonania Koła. 

W załączniku należy przedłożyć pięć zdjęć z działalności KGW. 

 
 

 

Nazwa oraz krótki opis zgłaszanego dania  
W opisie można uwzględnić jaki związek z regionalną kulturą i tradycją ma to danie? 

Jakie produkty lokalne zostały wykorzystane do przyrządzenia dania? 

W załączniku należy przedłożyć pięć zdjęć dania. 

 
 

 

 
 

Przepis na danie 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………..
Data i czytelny podpis Uczestnika Przeglądu 


