KARTA ZGtOSZENIA
DO KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO
»SLEEVEFACE”

organizowanego przez M-GOK i Biblioteke Publiczng w Kaliszu
Pomorskim

Imie i Nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania/korespondencji

Data urodzenia

Data zgtoszenia*

*Wypetnia organizator

Zgtoszone zdjecia:

L.p. Tytut Data wykonania

1




