
 

 
 

SİNOP VE TURİZM KONULU  
FOTOĞRAF YARIŞMASI 

BAŞVURU FORMU 
 

Katılımcının Adı ve Soyadı:  

Doğum Yeri ve Tarihi:  

Rumuzu:  

Eserin Adı: 1- 
2- 

Adres:  

Telefon:  

E-Posta:  
 
Eserimi Sinop İl Kültür ve Turizm Müdürlüğü arşivine bağışlamak istiyorum.  

 
Şartname hükümlerini okudum ve kabul ediyorum. 
Tarih:                                                                          İmza: 


