2. SLOVENSKO — CESKA FILATELISTICKA VYSTAVA

NITRAFILA 2018
1. STUPEN VYSTAVY

PRIHLASKA EXPONATU

Meno a priezvisko
vystavovatela:

Adresa vystavovatela:
PSC

Telefénne Cislo
a mailova adresa:

Nazov exponatu:

Identifikacné Cislo
exponatu:

Vystavna trieda: Pocet ploch: Poistna suma:

Struény popis exponatu:

Dosiahnuté hodnotenie

Vystava Stupen vystavy Medaila Pocet bodov

Exponat na vystavu doddm: o osobne, o prostrednictvom ndrodného komisara, o postou

Exponat z vystavy prevezmem: o0 osobne, o prostrednictvom narodného komisara, o postou

Potvrdenie KF: Potvrdzujeme tymto, Ze vystavovatel je clenom KF (Cislo a sidlo) :
Datum, podpis a peciatka KF:

Vystavovatel sihlasi so zverejnenim svojho exponatu na vystave EXPONET po ukonéeni vystavy: o ano o nie.

Vystavovatel suhlasi s poskytnutim osobnych Gdajov pre potreby organizacného odboru vystavy a vystavnej
poroty.

Potvrdzujem spravnost Udajov

datum a podpis vystavovatela:

Prihlasku odoslat do 30.04.2018 na adresu: ZSF - KF 52-51 Nitra, PO BOX 21, 949 12 Nitra 12, Slovensko



2. SLOVENSKO — CESKA FILATELISTICKA VYSTAVA

NITRAFILA 2018
1. STUPEN VYSTAVY

PRIHLASKA EXPONATU

DO TRIEDY MLADEZNICKEJ FILATELIE

Meno a priezvisko
vystavovatela:

Adresa vystavovatela:
PSC

Telefénne Cislo
a mailova adresa:

Datum narodenia:

Nazov exponatu:

Identifikacné cCislo
exponatu:

Vekova kategoria: Pocet ploch: Poistna suma:

Stru¢ny popis exponatu:

Dosiahnuté hodnotenie

Vystava Stupen vystavy Medaila Pocet bodov

Expondt na vystavu doddm: o osobne, o prostrednictvom narodného komisdra, o postou

Exponat z vystavy prevezmem: o0 osobne, o prostrednictvom narodného komisara, o postou

Potvrdenie KMF: Potvrdzujeme tymto, Ze vystavovatel je clenom KMF (cislo a sidlo) :
Datum, podpis a peciatka KF:

Vystavovatel suhlasi so zverejnenim svojho exponatu na vystave EXPONET po ukon&eni vystavy: o ano o nie.

Vystavovatel (v pripade neplnoletosti jeho zakonny zastupca) sthlasi s poskytnutim osobnych udajov pre
potreby organizaéného odboru vystavy a vystavnej poroty.

Potvrdzujem spravnost Udajov

datum a podpis vystavovatela:

Podpis zakonného zastupcu v pripade neplnoletosti:

Prihlasku odoslat do 30.04.2018 na adresu: ZSF - KF 52-51 Nitra, PO BOX 21, 949 12 Nitra 12, Slovensko




