
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Sztuka Osób Niepełnosprawnych

I. PLACÓWKA

1. Nazwa placówki

2. Adres placówki

3. Telefon, mail, strona www

4. Numer konta placówki

5. Osoba zgłaszająca prace (Imię i nazwisko, funkcja, telefon)

II. Prace artystyczne

	Lp.
	Imię i nazwisko autora
	Tytuł pracy
	kategoria

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


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





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

Miejscowość, data





Podpis osoby zgłaszającej prace

Formularz prosimy wypełnić komputerowo i wydrukować, a następnie przesłać z oryginalnymi podpisami wraz z pracą konkursową na adres podany w ogłoszeniu o konkursie.

Załącznik 


do ogłoszenia 


o konkursie








