KONKURS RECENZENCKI " KARNAWAŁ WYOBRAŹNI"

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Imię i nazwisko autora:....................................................
	 
	

	Data urodzenia:..............................................................

Adres korespondencyjny:.................................................


	 
	

	e-mail:..........................................................................


	 
	

	Telefon:.........................................................................
	
	
	
	



Tytuł recenzowanej książki:................................................

Tytuł recenzji:...................................................................
Uwaga:

Prace wraz z wypełnionym formularzem prosimy nadsyłać do 30 września na adres e-mail: ika@kuznia.art.pl
