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Oświadczenie Aktora uczestniczącego  

w IV Przeglądzie Teatrów Amatorskich KURTYNA 2019  

 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem Przeglądu  Teatrów Amatorskich KURTYNA i w pełni akceptuję 
jego treść. 

 

 
……………………………………..          

            miejscowość i data             

 
 

Czytelny podpis:  

 

 
……………………………………………………………  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2b 
do podpisania i przesłania w wersji papierowej 


