
Katılımcının Adı / Soyadı :.............................................................................................................................

 
İş Adresi :............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

Ev Adresi :............................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................ .

İş Telefonu / Faks : 0 224 .................................................... 0 224 ............................................
Ev Telefonu : 0 224 .................................................... 
GSM : ..............................................................
Tarih : ............ /............ /2017

KATILMAK İSTEDİĞİNİZ PROGRAMI İŞARETLEYİNİZ
 
TSM

THM

HALK OYUNLARI

TİYATRO
 
 ............ /............ /2017

BURSA SMMMO TİYATRO - TSM-THM-HALK OYUNLARI 
KAYIT FORMU

KATILIMCI
Adı Soyadı
İmza

2018

FORMU DOLDURDUKTAN SONRA 224 451 19 19 NUMARALI FAKSA 
GÖNDERMENİZ GEREKMEKTEDİR.

2018


