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ZAVAR? TERVEZD ÁT!       Nevezési lap

Kérjük NYOMTATOTT NAGYBETŰVEL kitölteni. Minden pályaműhöz külön 
jelentkezési lapot kell mellékelni. A *-gal jelölt mezők kitöltése 
kötelező. A pályázati jelentkezés aláírás nélkül nem érvényes.

aláírás

Kijelentem, hogy 18. életévemet betöltöttem és jogilag 

cselekvőképes vagyok. Aláírásommal elismerem, hogy a 

pályázati feltételeket ismerem és elfogadom.

www.matt.org.hu/zavar


