YTB TURKCE ODULLERI
KATILIM FORMU

Liitfen katilmak istediginiz —
kategoriyi isaretleyiniz. Oyk D

Deneme [] Siir[] Kitap Destegi [ ]

ADI-SOYADI:

DOGUM TARIHI VE YERI:

YASADIGI ULKE/SEHIR:

MESLEK:

TELEFON:

E-POSTA:

YAZISMA ADRESI:

DAHA ONCEKI YAYINLARI (varsa)

ALDIGI ODULLER (varsa)

Sartnameyi Okudum Kabul Ediyorum. []
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