
Szeretethíd rajzpályázat

Nevezési lap

Beküldési cím: 1146 Budapest, Hungária krt. 200.

A részvételi feltételeket ismerem és elfogadom.

Kérjük postai úton beküldeni a rajzzal együtt.

A pályázó neve: ...................................................................................................................................

A pályázó életkora: ...................................................................................................................................

A pályázó képviselojének (szülo, nevelo) neve: ......................................................................................

Képviselo postacíme: .................................................................................................................................

Képviselo telefonszáma: ............................................................................................................................

Képviselo e-mail címe:...............................................................................................................................

A beküldött rajz

A rajz címe, a technika, amellyel készült (és egyéb megjegyzések):

Dátum: 

a pályázó képviselojének neve
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