60. OGÓLNOPOLSKI  KONKURS  RECYTATORSKI

ŻARY 2015
PRZEGLĄD WOJEWÓDZKI
***********************************************************************************

KARTA  AKREDYTACYJNA

Imię i nazwisko ...........................................................................................

Adres zamieszkania ...................................................................................

Nr dowodu osobistego (legitymacji) ...........................................................

Nr telefonu  .................................................................................................

Nazwa, adres, NIP instytucji delegującej …………………………………..

……..……………………………………………..............................................

...................................................................................................................
Preferowany posiłek wegetariański (wpisać tak, lub nie) ...........................

Planowany przyjazd (dzień, godzina) ........................................................

Akredytacja w kwocie 160 zł (słownie: sto sześćdziesiąt złotych) została przekazana na konto Żarskiego Domu Kultury :

PKO BP
41 1020 5460 0000 5402 0118 5404 dnia……………………
...........................                          .............................                                     ............................

pieczęć i podpis                             pieczęć i podpis                                       pieczęć instytucji

Gł. Księgowego                                   Dyrektora                                                delegującej
