MEGAVERS 2
JELENTKEZÉSI LAP
Határidő: 2010. január 30.

ELŐADÓ NEVE:……………………………………………………………………………..
CÍME:…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
KISTÉRSÉG NEVE…………………………………………………………………...............

E-MAIL:………………………………………………………………………………………..
MOBIL TELEFONSZÁM:……………………………………………………………………
ÉLETKOR:…………………………………………………………………………………......
ISKOLA  VAGY KÖZMŰVELŐDÉSI INTÉZMÉNY NEVE,CÍME:……………………………….............................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
VÁLASZTOTT VERS KÖLTŐJE, CÍME:……………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………...

FELKÉSZÍTŐ NEVE………………………………………………………………………….

Hozzájárulok,hogy a produkcióimról a verseny során televíziós felvételek készüljenek és azokat a Szolnok Televízió Zrt. idő és térbeli korlátozások nélkül,mint  a felvételek felhasználói jogainak tulajdonosa levetítsen.
Dátum:




aláírás/szülők aláírása(18 év alattiak esetén)
