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___________________________________________________________________________

Karta zgłoszenia do wystawy „Artyści Zakopiańscy 2018” 10.08.2018 – 23.09.2018 
…………………………………………………………………………………………………  
Imię i nazwisko   
…………………………………………………………………………………………………  

Data urodzenia

…………………………………………………………………………………………………  

Ukończona uczelnia

…………………………………………………………………………………………………  

Przynależność do związków twórczych

…………………………………………………………………………………………………  

Kontakt (telefon, e-mail)

       tytuł pracy                           technika                               wymiary                       rok

1…………………………………………………………………………………………………………..
2…………………………………………………………………………………………………………..
3…………………………………………………………………………………………………………..

4…………………………………………………………………………………………………………..

Zapoznałem się z Regulaminem wystawy „Artyści Zakopiańscy 2018” i akceptuję jego warunki.
Podpis Artysty                                                                                    
Adres korespondencyjny: ul. Krupówki 41, 34-500 Zakopane, tel. / fax +48 18 201 27 92
Siedziba: ul. Kościeliska 7, 34-500 Zakopane, tel. +48 18 20 66 950 / fax +48 18 20 666 56

NIP: 736 172 14 34, e-mail: office@promocja.zakopane.pl, www.zakopane.pl

