
 

 

NYILATKOZAT  
MOB Fair Play Bizottság fotópályázat 2017 

 

 

 

 

Pályázó (alkotó) neve:……………………………….. 

 

Születési ideje: ………………(év) 

 

Értesítési telefonszám:………………… 

 

E-mail cím:…………………………….. 

 

Lakhely (város, ország):…............................. 

 

Alulírott, mint fent nevezett pályázó, a MOB Fair Play Bizottság (Magyar Fair 

Play Bizottság) által meghirdetett fotópályázat pályázati feltételeit 

megismertem, és elfogadom. 

 

 

Hely:…………..dátum…………………. 

 

 

 

       ………………………. 

        Aláírás 

 

 
 

 


