
 

JELENTKEZÉSI LAP 

 

 

CSAPAT NEVE: ……………………………………………… 

 

LÉTSZÁMA: ………………………………………………….. 
 

  SÖRPAD IGÉNY:…...(500.-Ft/DB)   PAVILON IGÉNY:…..(1.000.-Ft/DB) 
 

CÍME: …………………………………………………………. 

 

TELEFON: …………………………………………… 

 

E-MAIL: ……………………………………………… 

 

KATEGÓRIA, amelybe nevez (kérjük aláhúzással jelezze):  

 

I. Profi csapat 

     II. Amatőr csapat 

III. Diák csapat 

 
Diák csapat esetén a felelős felnőtt neve és elérhetősége:  

 

……………………………………………………………………………….. 

 

Aláírásommal elfogadom a versenyen való részvétel feltételeit, melyet a versenyfelhívásból megismertem. 

A nevezési feltételeket tudomásul veszem, a mellékelt jelentkezési lapot eljuttatom a szervezők részére 

2021.09.20-ig.  

 

       ………..…………………………… 

             csapat képviselőjének aláírása 

 

A jelentkezési lap visszaküldhető az alábbi címek egyikére: Kossuth Lajos Művelődési Ház és 

Könyvtár, 4173 Nagyrábé, Rétszentmiklósi út 2/a., Tel: 0620/971-4877 

E-mail: sarretizefesztival@gmail.com 
 

mailto:sarretizefesztival@gmail.com

