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KONKURS 

WIEDZY O FILMIE

Karta uczestnictwa

1. Imiona i nazwiska uczestników

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

2. Nazwa i adres instytucji typującej

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

3. Imię i nazwisko opiekuna

…………………………………………………

Podpis osoby zgłaszającej

Kartę należy przesłać do dn. 1.04.2011 pod adresem organizatorów.           

