ASOCIACE  PROFESIONÁLNÍCH FOTOGRAFU ČR

Národní třída 25, 110 00 Praha 1

Číslo průkazu           








fotografie

Členská přihláška

Příjmení:




                       Jméno:

Datum a místo narození:




Rodné číslo:

Bydliště: /PSČ/





Telefon:

                                                                                               E-mail.adresa:

Atelier:






Telefon:

Státní příslušnost:





Národnost:

Vzdělání / druh školy, obor, absolutorium/:

Zaměření fotografické tvorby:

Práce v jiných výtvarných oborech:

Členství v tvůrčích skupinách:

Přihlašuji se za člena AF. Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a souhlasím se stanovami AF.

V                       


dne:                                   Podpis

Přijat dne:

Členský poplatek uhrazen dne:

Legitimace předána dne:                                                             Podpis
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Samostatné výstavy:

Účast na výstavách:

Bibliografie:

