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Intézmény megnevezése (fejbélyegzője): __________________________ 

 

Kapcsolattartó neve, elérhetősége: _______________________________ 

 

Sr.sz. Kategória Név 
elérhetőségek 

(tel.szám, e-mail cím) 

Osztály Felkészítő 

tanár 

Egyéni/ 

csoportos 

Produkció címe Időtartam Technikai igény 

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

Zalaegerszeg, 2017. …………………… 

P.H. 

 

              ________________________________ 

                   aláírás 

                  /intézmény vezetője/ 


