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PRIJAVNICA

Ime i prezime:___________________________________________________________________________________

Datum rođenja (samo za osobe rođene 1976. ili kasnije):______________________    OIB: _____________________
Adresa:_________________________________________________________________________________________

Telefoni:_____________________________________E-mail:____________________________________________

Članstvo u umjetničkim udrugama:__________________________________________________________________
Podaci o prijavljenim djelima:

1. 
Naziv:_________________________________________________________________Godina izrade_____________ 

Dimenzije:_______________________________Tehnika:___________________________________Cijena:_______
2. 

Naziv:_________________________________________________________________Godina izrade_____________ 

Dimenzije:_______________________________Tehnika:___________________________________Cijena:_______
3. 

Naziv:_________________________________________________________________Godina izrade_____________ 

Dimenzije:_______________________________Tehnika:___________________________________Cijena:_______
Eventualne primjedbe ili komentari bitni za izlaganje prijavljenih radova:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Radove treba donijeti na adresu: LADICA, Sajmišna 8 / I, Zagreb 23. i 24 svibnja od 10 do 16 sati zbog žiriranja.

Ako se radovi šalju poštom ili nekom drugom vrstom dostave trebaju stići najkasnije 24. svibnja 2011. do 18 sati.

Ovom prijavom izjavljujem da prihvaćam sve uvjete pravila o izlaganju na 46.ALTERNATIVNOM ZAGREBAČKOM SALONU
Datum prijave:________________________                                             Potpis autora:

                                                                                                _________________________________________

