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TAPANTZAM






*Ime:  ___________________________________
*Prezime: ________________________________

   Adresa: _________________________________

   Broj telefona: ____________________________

*Naziv lika u koga se maskirate, i naziv serije: __________________________________________________________________________________

*Da li se prijavljujete za grupno takmičenje: __________________________

*Ukoliko ste na gore navedeno pitanje odgovorili sa  ''DA'' navedite imena i prezimena i broj osoba koje su sa vama u grupi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prijavljivanje za pojedinačno takmičenje :

(popuniti samo ako se prijavljuje dodatni kostim pored prijave za grupno takmičenje)

*Naziv lika u koga se maskirate, i naziv serije: _________________________________________________________________________________
Sva polja označena sa * se moraju popuniti. Ukoliko neko od tih polja nije popunjeno prijava će biti odbijena.
Potvrda o primljenoj ili odbijenoj prijavi će biti prosledjena putem elektronske pošte.
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