
 
Zgłoszenie do wystawy  

 
  

STFZ 
 Nasz bursztyn 

 
  
  
  

1. Imię Nazwisko .................................................................................................................  

2. Adres do korespondencji ................................................................................................. 

3. tel. fax, mail, adres www .................................................................................................  

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

4. zgłaszam następujące prace 

     (nazwa  użyte materiały, wymiary, waga, wartość odtworzeniowa) 

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

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

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

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

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

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

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

Wpisowe w wysokości 70 zł - dołączam do zgłoszenia, - wpłaciłem na konto STFZ  (niepotrz. skreślić) 

Znam i akceptuję warunki wystawy. 

data                                                                                                                                              podpis 

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

 

 


