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R E G I S Z T R Á C I Ó S   L A P

Kitöltés után kérjük visszaküldeni a szervezők 06-1-483-18-61-es fax-számára, 2011. június 3-ig vagy a szelektiven@premiercom.hu e-mail címre. 

Amennyiben a rendezvénnyel kapcsolatban, bármilyen kérdésük merülne fel, kérjük, azt a 06-1-483-18-60-as telefonszámon Laczó Zsófiánál szíveskedjen jelezni.

	Az Intézmény 
neve
	

	
címe
	

	
irányítószáma
	

	A kiállítás megtekintésének tervezett napja és időpontja: 
	2011 június 9  _____:_____


Óra
Perc

	Az osztály(ok) megnevezése és létszáma: 
	

	Kapcsolattartó személy neve:


	

	Elérhetősége: telefon /fax/ e-mail / mobil:


	

	Az iskola egyéb kérdése, megjegyzése:


	


Az oktatónap megtekintése ingyenes!

Budapest, 2011. …………………..
Aláírás
Ph.







