
Bitwa DJ ’ów
13 lipca 2024

Legnickie Pole

IMIĘ I NAZWISKO
(PSEUDONIM)

TELEFON
KONTAKTOWY

ADRES 
E-MAIL

WYMAGANIA
TECHNICZNE

OPIS 
WYKONAWCY

 BIO/LINK

AKCEPTUJĘ REGULAMIN UCZESTNICTWA W WYDARZENIU PN. „BITWA DJ”.

DATA

PODPIS

.........................................................

.........................................................

Gm ina
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Po l e
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Ku l tury  i  Sportu
w Legn i c k im Po l y
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