Karta zgłoszenia,

do udziału w Festiwalu Rękodzieła,

którą należy przesłać do organizatora do dnia 30 kwietnia 2008r.

Dane Twórcy Ludowego ....................................................................................................................................

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

Adres i telefon, fax. ............................................................................................................................................

Termin i orientacyjna godzina przyjazdu oraz termin wyjazdu (z uwagi na konieczność rezerwacji noclegów)

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

Liczba osób korzystających z noclegów w dniach: 

09/10. 05. ..................osób

10/11. 05. ..................osób

11/12. 05. ..................osób

Informacje o Twórcy:

      -     rodzaj rękodzieła: ....................................................................................................................................

· krótka charakterystyka wyrobów: ...........................................................................................................

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

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

· ewentualne potrzeby dotyczące organizacji i wyposażenia stoiska: .......................................................

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

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

    Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej

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

Nasz adres:

Wydział Oświaty

Starostwo Powiatowe w Złotowie

Al. Piasta 32

tel./fax. (067) 263 59 24/43

(kartę zgłoszenia prosimy wypełnić czytelnie pismem drukowanym lub maszynowym)   

