Registreerimisvorm

Osavõtja
Nimi:  
Asutus, organisatsioon: 
Telefon:     
e-mail:
Suvekoolist osavõtt
Saabun (märgi kuupäev):     
Lahkun (märgi kuupäev):      
Tulen suvekooli
 FORMCHECKBOX 
 Tallinnast
 FORMCHECKBOX 
 mujalt  (kust): 
Soovin osaleda vaba fooorumi päeval:
 FORMCHECKBOX 
 Ettekandega ( 20 minutit, teema):
 FORMTEXT 

     


 Sõnavõtuga (10 minutit, teema):     

Maksja
Isiku või organisatsiooni nimi:      FORMTEXT 

     

Aadress:
Telefon:     
Faks:     
e-mail:     






