
Załącznik nr 4 

do Regulaminu Akcji 

 Kapsuła Czasu Ogrodu Botanicznego w Łodzi 

 

 

Spis przekazanych zdjęć  

 

Nr 

zdjęcia  

Autor/ka  

zdjęcia 
(czytelnie imię i 

nazwisko) 

Data 

wykonania 

zdjęcia  
(w przybliżeniu) 

Opis zdjęcia/ 

wspomnienia związane ze zdjęciem 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

miejscowość, data, czytelny podpis osoby przekazującej zdjęcie/a 

 


