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Domanda di Partecipazione

OGGETTO: Partecipazione al concorso TerezÍn 90''

Nome e cognome del portavoce______________________________________________
Via ______________________________ CAP ________ Città _________ Provincia ____
e-mail  _____________________________________________________________
Numero di telefono ________________________________________________________

Titolo Video ______________________________________________________________
Nome gruppo ____________________________________________________________

Nome e Cognome Email Firma

Data _________________ Firma del portavoce __________________________________


