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KARTA OPISU

	IMIĘ I NAZWISKO AUTORA


	

	NAZWA PLACÓWKI / ORGANIZACJI
(jeśli dotyczy)


	

	KATEGORIA


	

	TYTUŁ / NAZWA WŁASNA

(opcjonalnie)


	

	KONTAKT (adres, telefon, e-mail)


	


……………………………………………….……….



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

    miejscowość data                                         
czytelny podpis autora / ustawowego przedstawiciela
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