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Stowarzyszenie
Dyrektorow Teatrow





ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

W WALNYM ZJEŹDZIE SDT W DNIU 14.04.2014r
Miejscem Zjazdu będzie – Teatr Studio w Warszawie; Plac Defilad 1
Imię …………………………………………………………………………

Nazwisko……………………………………………………………………

Stanowisko………………………………………………………………..

Nazwa Teatru……………………………………………………………..

Aktualny kontakt e-mailowy i telefoniczny …………………….

…………………………………………………………………………………..

Członek zwyczajny / Członek wspierający

Data złożenia deklaracji…………………………………………………..

(Termin złożenia deklaracji, najpóźniej do dnia 10.04.2014.)


Ewentualne pytania prosimy kierować na poniższy kontakt, lub adres e-mailowy

sdt@sdt.pl.
 
Stowarzyszenie Dyrektorów Teatrów z siedzibą w Warszawie;

 
adres do korespondencji: Puławska 3 lok 3;  02-515 Warszawa;  telefon  694 668 664


             NIP: 897-152-84-81 REGON: 931101329  konto: PEKAO SA 02 1240 6029 1111 0000 4790 7418
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