
APPLICATION FORM   
ZGŁOSZENIE 

 
Booking Deadline Date: Monday 15th of March 2004 

Termin zgłoszenia: 15 marca 2004 r. 
 

Please complete and fax to Ministry of Culture Conference Office: 
Prośba o wypełnienie i przesłanie do Departamentu Filmu i Mediów Audiowizualnych  

w Ministerstwie Kultury: 
Tel: (0-22) 421 04 35 
Fax: (0-22) 826 39 56 

e-mail: mchudzikiewicz@mk.gov.pl 
 
 

Please use BLOCK CAPITALS filling in form 
(Prośba o wypełnienie drukowanymi literami) 

Please fill out one form per delegate, this form may be photocopied 
(Prośba o wypełnienie zgłoszenia dla każdego członka delegacji,  

zgłoszenie może być kopiowane) 
 

 
Country (Kraj): ……………………………………………………………………………….. 

              
Name(imię i nazwisko): ……………………………………………………………………….. 

Position(stanowisko):…………………………………………………………………………… 

Institution(Instytucja)/Organisation(Organizacja):……………………………………………... 

Address(Adres):………………………………………………………………………………… 

Phone(Telefon):………………………………………………………………………………… 

Fax: …………………………………………………………………………………………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………. 
 

 


