Заявка 
про намір брати участь

у Третьому національному фестивалі-конкурсі 
гончарського бодіпейнтінгу

«BodyCeramicFestUkraine» («BСFU-2013»)
Прізвище, ім’я, по батькові: _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Дата народження (число, місяць, рік): _________________________________________________________________________________________________________________

Місце народження:________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Освіта (назва навчального закладу, факультету, відділу ):
_________________________________________________________________________________________________________________

Творче амплуа (художник/модель):___________________________________________________________________________________

Головні напрямки творчих зацікавлень:
_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Місце роботи: _____________________________________________________________________________________________________

Посада: ___________________________________________________________________________________________________________

Домашня адреса, телефон, @: _______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Особистий податковий ідентифікаційний номер: _______________________________________________________________________
Особистий підпис: _______________________________
Дата: __________________________________________
