
Związek Polskich Artystów Fotografików - Okręg Warszawski 

 Plac Zamkowy 8
00-277 Warszawa
e-mail: warsztaty@zpaf.pl  

Konto: PKO BP SA 09 1020 1156 0000 7002 0008 6090 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIA NA 
WARSZTATY Z PORTRETU
Imię i Nazwisko: ........................................................................................... ur.: ...................................

Adres (z kodem): .....................................................................................................................................

e-mail ........................................................ tel. kom. ............................ tel. domowy ............................. 

Jestem zdecydowany (a) na udział w warsztatach z portretu organizowanym przez OW ZPAF.  

Data ......................................                    Podpis ................................... 

Posiadam aparat fotograficzny: 

opis: ................................................................................................................................................................


