CYROGRAF

DOKUMENTUJĄCY CHĘĆ OBJECIA W POSIADANIE 

POŻYGNALNEGO NAGROBKA RYŁKOŁAKA

IMIĘ: .............................................................................................................

NAZWISKO: .................................................................................................. 

PESEL: .......................................................................................................... 

ADRES DO WYSYŁKI: ................................................................................. 

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

IMEJL I/LUB NUMER TELEFONU: .........................................................

        SŁUCHAŁEM/-AM AUDYCJI RYŁKOŁAK HORROR SZOŁ W RADIU: 





S [ESKA] 

                        KOLOR



RMF fm 



RH KONTAKT fm





94 fm



MIAŁEM/-AM MIEJSCE W KSIĘDZE PRZYPRAW I CHOROBOWIĄZKÓW         POD NUMEREM: 666....................................          
       

        NIE:
BRAŁEM/-AM UDZIAŁ W KONKURSACH, ZDOBYWAJĄC NAGROBY W ILOŚCI: 


< 6           < 6+6
          < 6+6+6           > 6+6+6             NIE:
Ja, niżej podpisany śmiertelzgniłek płci różnej, potwierdzam, że jestem pełnoletni/-nia i że w pełni zdaję sobie sprawę z tego, że wydawnictwo „RYŁKOŁAK HORROR SZOŁ VOL.666 – REQUIEM” 4CD może spowodować u mnie nieodwracalne zmiany w trzewiach mózgowych, co może być odebrane przez innych za objaw szaleństwa czy pełną zdolność do czynności bezprawnych. Zgadzam się również na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby gangencji ochrony nierządu publicznego prowadzonej potajemnie przez RYŁKOŁAKA. Wydrukowany i wypełniony treścią mózgową cyrograf przesyłam pocztą pod adresem: Tomasz ‘Ryłkołak’ Ryłko, skr. poczt. 28, 00-953 Warszawa 37. I czekam cierpliwie na rozpatrzenie mojej prośby chęci objęcia w posiadanie - z podaniem ceny obrzędowej, jaką mi przyjdzie zapłacić - pożygnalnego nagrobka RYŁKOŁAKA. 

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


                  czytelny podpis śmiertelzgniłka 



                     data 
