P ř i h l á š k a

Přihlašuji se na seminář  Zvukové knihovny v roce 2018
Datum a místo konání:   pondělí 9. dubna; úterý 10. dubna 2017
    Městská knihovna v Třebíči

Jméno a příjmení účastníka:……………………………………………………………………

Knihovna (celá adresa):…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Pondělí:


ano  FORMCHECKBOX 





ne  FORMCHECKBOX 

Úterý :


ano  FORMCHECKBOX 





ne  FORMCHECKBOX 

Oba dny:


ano  FORMCHECKBOX 





ne  FORMCHECKBOX 

                                     …………………………………………………………………………………………………..

Ubytování:  
9. 4. 2018


ano  FORMCHECKBOX 





ne  FORMCHECKBOX 

Datum:




                                           

