
Prénom: …………………………… Nom: ……………………………………

Adresse: …..………...…………………………………………………………….

Ville: ………………………………….. Province: …………………………

Code postal: ……………………….. Pays:…………………………………………

Téléphone: …………………………… E-mail: ………………………………………….

Informations sur le dentelle:

Matériel: ………………………………………………………………

Dimensions: …………………………………………………………..

Technique: ……………………………………………………………

Une photo de la dentelle est jointe

J'accepte les règles du concours

Lieu: ………………….. Date: ……………………….

Signature:…………………………………………

Le bulletin d'inscription doivent être envoyés avant le 10 mars 2010 à:

Tel & Fax:+81 (0)75 361 0686

OIDFA SAKAGAMI
c/o Kobe Fashion Museum

2-9-1 KOYOCHO NAKA, HIGASHINADA

KOBE 658-0032 JAPAN

Tel: +81 (0)78 858 0050 Fax: +81 (0)78 858-0058

BULLETIN D'INSCRIPTION

Concours 14ème Congrès Mondial de la Dentelle OIDFA KOBE 2010

KATSUKO SAKAGAMI

KYOTO 600-8064, JAPAN

447-4 MOTOKAMI SHINMEICHO, SHIMOGYOKU

La dentelle et bulletin d'inscription et photographie doivent être envoyés avant le 5.juin.2010 à:


