
Oświadczenie Laureata Konkursu „Kalendarz Lindt” 
 

 

Imię i nazwisko:  

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

Numer telefonu (podany przez Uczestnika w Formularzu Zgłoszeniowym do Konkursu):   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania (ulica, numer budynku, nr mieszkania)1: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy: ……………………….… Miejscowość: …………………………………………………………………… 
 
Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych 
oraz że zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu „Kalendarz Lindt” i akceptuję jego treść. 
Oświadczam też, że nie jestem osobą podlegającą wyłączeniu z udziału w Konkursie stosownie 
do pkt. 15 Regulaminu.  
 
 
 
 
 
…………………………………………  
          Czytelny podpis  
 
 
 
 
PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI. 

 
 

 
1 Na podany adres zamieszkania zostanie wysłana nagroda. 


