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ÖRÖKSÉG
REGIONÁLIS
TOVÁBBKÉPZÉS
SZEKSZÁRD, 2011. NOVEMBER. 13. VASÁRNAP


JELENTKEZÉSI ADATLAP

Csoport neve: 

Címe (irányítószám is!): 


Telefon, fax: 


E-mail: 


Csoportvezető neve: 


Címe (irányítószám is!): 


Telefon: 


E-mail: 


Résztvevők neve:

Gyerekek: 


Felnőttek: 


Helyszínen befizetett összeg: ………….. forint.
A befizetett összegről a számlát az alábbi címre kérem: 
 
VISSZAKÜLDÉSI HATÁRIDŐ: 2011. október 28. (elektronikusan!)

Címünk: 
Babits Mihály Művelődési Ház és Művészetek Háza, 7100 Szekszárd, Szent I. tér 10.
e-mail: karacsonyi@babitsmuvhaz.hu

Kelt: …………………………………………………



………………………………………….


Együttes vezető

