Katılım Formu

RUMUZ  □□□□□□
Ad-Soyad

: 

Adres


: 

Telefon

: 
GSM


: 

E-posta

: 

Mesleği

: ___________________________________________________________________

SİYAH BEYAZ ESERLER

	Sıra No
	Eser Adı

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


RENKLİ  ESERLER

	Sıra No
	Eser Adı

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


İade Şartları (lütfen tercihinizi belirtiniz)
 FORMCHECKBOX 
 Elden teslim alacağım
       FORMCHECKBOX 
 Adresime ödemeli olarak gönderilsin          FORMCHECKBOX 
 Bağışlıyorum 
Şartname hükümlerini aynen kabul ediyorum.           

İmza: 

