
URGĐAD 
1.ULUSAL FOTOĞRAF YARI ŞMASI KATILIM FORMU 

 
 
    Rumuz                               : 
 
    Katılımcının adı- soyadı  : 
 
    Doğum tarihi- yeri           : 
 
    Adres                                 : 
 
 
    Tel                                     :  
 
    Cep Tel                             : 
 
    Faks:                                 : 
 
    E- mail                              : 
 
 Mesleği          : 
 
 

             Fotoğraf             Fotoğraf          
    sıra no  Adı 

   1.      

   2.                       

   3.                      

   4.                     

   5.       

 

    Katılımcı imzası:     Tarih                  : 
 
 
    Yarışmaya katıldığım basılı fotoğrafları URG ĐAD’a  bağışlıyorum 
                                                       Evet (      )                  Hayır (     ) 

 
    Katılımcı imzası:      Tarih                  : 
 

 
 2009/26 

 


