DENTİSTANBUL “GÜLÜMSEYEN ANLAR”

FOTOĞRAF YARIŞMASI 
KATILIM FORMU


RUMUZ
	Sıra No
	Eser Adı
	Puan

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Adı Soyadı
 :
Adresi

:
Posta Kodu
:

Telefon
:

E-mail
:

Aşağıdaki alanı lütfen boş bırakmayınız ve size uygun şıkkı işaretleyiniz.

GERİ GÖNDERİM:
Fotoğrafları elden alacağım lütfen göndermeyiniz

Fotoğrafları adresime lütfen karşı ödemeli kargo ile gönderiniz
SATIN ALMA:

Fotoğrafımın satın alınmasını:
Kabul ediyorum


Kabul etmiyorum
İmza:

