FORMULARZ REJESTRACYIJNY / APPLICATION FORM Miedzynarodowy Konkurs Roz ()//(( 7o a
A SEKCJA A / SECTION A International Rose Competition R S E

2023/2025 Internationaler Rosenwettbewerb }, i a /’)
Imig i nazwisko / Name: Niniejszym zgtaszam nastepujgce odmiany réz do konkursu w sekcji A:
Adres / Address: Herby I apply for entry the following rose varieties in section A:
Data / Date: Y Ay A
Telefon / Phone Number:  (+__ __) E-mail: Podpis / Signature:
Kategoria O'dmiana Liczba Barwa Wys.okoéé Rok i kraj powstania Hodowca Tworca
Category , Variety nan.'ne o Quantity Colour Hight Year and co'untry of Breeder’s name Creator’s name
(Breeder’s Code + Variety if exists) (cm) breeding (Optional)
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International Warsaw Rose Trials Tel: 0048 604 605 287 e-mail: info@warsawrosetrials.pl



