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A KÁRPÁT-MEDENCEI MAGYAR FOTOGRÁFIAI TÁRSASÁG
TAGJAINAK ÉVES PÁLYÁZATA

_______________		
  Nem kell kitölteni

Családi név: _________________ Utónév __________________ Település______________________________ 
      (magyar megnevezés)
____________________________, utca: __________________ szám: _______________ 
           (az ország nyelvén):

Telefon: _________________________ E-mail: ____________________________________ 




Ssz.       Az alkotás címe		       Zsűri döntése		                    Megjegyzés


[bookmark: _Hlk163313103][bookmark: _Hlk163313150][bookmark: _Hlk163313139][bookmark: _Hlk163313158]01.   ________________	____________________   ____________________   _______________

02.   ________________	____________________   ____________________   _______________

03.   ________________	____________________   ____________________   _______________


___________________________
                                                     Az alkotások eredetiségét igazoló 
 			                     kézi vagy digitális aláírás
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