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Mekân Adı:


 

Faaliyet/Etkinlik Alanı:



Yetkili Kişinin
Adı Soyadı:



Mail Adresi:





 FORMCHECKBOX 
 Yayınlanmasını istiyorum
Telefon Numarası:




 FORMCHECKBOX 
 Yayınlanmasını istiyorum

Mekânın
Posta Adresi:



Mail Adresi:





Telefon Numarası:




Web Adresi:




Fotoğraf:
Mail ekinde mekana ait en az 3 adet fotoğraf gönderiniz.

Mekân Hakkında Tanıtım/Tarihçe Yazısı (İngilizce ve Türkçe):


Gönderdiğim bilgilerin www.cihangirlink.org adresinde yayınlanmasını ve bilgilerde değişiklik  olduğu takdirde www.cihangirlink.org’u bilgilendireceğimi kabul ediyorum.








