
Zgłaszam swój udział w 
52. Ogólnopolskich Spotkaniach Lalkarzy w Chełmie 

w dniach 9-11 października br., w charakterze obserwatora. 
Akredytacja w wysokości 200 zł

– zostanie wpłacona na konto podane przez Organizatora zgodnie z informacją zawartą w Regulaminie

Uwaga: Kartę proszę przesłać na adres Organizatora do 21 września br.: 
Wojewódzki Ośrodek Kultury, ul. Dolna Panny Marii 3, 20-010 Lublin, 52. OSL

52. Ogólnopolskie Spotkania Lalkarzy odbędą się w Chełmskim Domu Kultury, Plac Tysiąclecia 1
Ksero dowodu wpłaty należy przedstawić w Biurze Organizacyjnym Spotkań w Chełmskim Domu Kultury w dniu przyjazdu.

......................................................
podpis i pieczęć instytucji delegującej

...........................................
podpis Obserwatora

 .........................................................................................
miejsce, data wystawienia

Karta obserwatora indywidualnego 

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

Adres, tel.  ................................................................................................................................................

Adres e-mail ............................................................................................................................................

Zgłaszam swój udział w 
52. Ogólnopolskich Spotkaniach Lalkarzy w Chełmie 

w dniach 9-11 października br., w charakterze obserwatora. 
Akredytacja w wysokości 200 zł (od osoby) w sumie ............................ zł

– zostanie wpłacona na konto podane przez Organizatora zgodnie z informacją zawartą w Regulaminie

Uwaga: Kartę proszę przesłać na adres Organizatora do 21 września br.: 
Wojewódzki Ośrodek Kultury, ul. Dolna Panny Marii 3, 20-010 Lublin, 52. OSL

52. Ogólnopolskie Spotkania Lalkarzy odbędą się w Chełmskim Domu Kultury, Plac Tysiąclecia 1
Ksero dowodu wpłaty należy przedstawić w Biurze Organizacyjnym Spotkań w Chełmskim Domu Kultury w dniu przyjazdu.

......................................................
podpis i pieczęć instytucji delegującej

...........................................
podpis Opiekuna grupy

 .........................................................................................
miejsce, data wystawienia

Karta obserwatora zespołowego

Nazwa grupy .........................................................................................................................................

Dane i adres opiekuna grupy  .........................................................................................................

Adres e-mail .............................................................................................................................................


