I Przegląd Nowa Awangarda
3 marca – 17 kwietnia 2017r.
FORMULARZ TECHNICZNY
Należy odesłać w formacie Word / Open Office na adres: galeria@szybwilson.org najpóźniej do 10 lutgo 2017 r.
NAZWISKO:
IMIĘ:

ADRES:

KOD POCZTOWY:
 
MIASTO:

TELEFON:
E-MAIL:
DANE DO PRZELEWU (W RAZIE EWENTUALNEJ SPRZEDAŻY PRAC):
NUMER KONTA:
	Nr
	ZDJĘCIA DZIEŁA
	TYTUŁ PRACY
	TECHNIKA
	WYMIAR
	DATA POWSTANIA
	CENA

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


Krótka biografia artysty
Zdjęcie artysty będzie mile widziane (może zostać przesłane jako osobny załącznik).
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Uwagi:.............................................................................................................................................................................................................................

 Przyjdę na Wernisaż                      
 Po zakończeniu Przeglądu obrazy odbiorę osobiście
 Nie przyjdę na Wernisaż
 Po zakończeniu Przeglądu proszę o przesłanie obrazów pocztą
FAKT WYSTAWIANIA DZIEŁA OZNACZA AKCEPTACJĘ REGULAMINU

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem.
       










Data i podpis                      

