ILLUSTRE

Jl M COLLEGI
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'- SABADELL

BUTLLETA DE PARTICIPACIO

XIV CONCURS DE FOTOGRAFIA ICASBD, 2020

NOM | COCGNOMS

DNI TELEFON . C.E.

TITOL/S DE LA/LES FOTO/S PRESENTADA/DES

En el cas que sigui professional de la fotografia o advocat/da col-legiat/da a I''|CASBD, marqui
la casella que correspongui:

Advocat/da col-legiat/da a Sabadell Professional de la fotografia
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