[image: image1.png]


Örökség Gyermek Népművészeti Egyesület
Országos Szakmai Továbbképzés
2014. november 8. szombat, 10.00-16.00

1072 Budapest, Akácfa u. 32. 


ADATLAP

Résztvevő neve:   

Együttes, amelyet képvisel:………………………………………………………………………………………………………………

Résztvevő címe (irányítószám is!): 


Elérhetőségei:
telefon: 


E-mail: 


Nyilatkozom, hogy a regisztrációs díjat a helyszínen befizetem.
A részvételről igazolást kérek-------------nem kérek.( megfelelő aláhuzandó)

VISSZAKÜLDÉSI HATÁRIDŐ: 2014. november 4.
(elektronikusan!!!)

e-mail: matokne.jula@babitsmuvhaz.hu

Kelt: …………………………………………………

………………………………………….


Adatlapot kitöltő neve


