
 
 

 
 

10th SILKEN PHOTO AWARD  
 

REQUEST FOR REGISTRATION  
 
 

All entries have to be received before August 15th, 2010. 
 

 
Name: ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
First Name:  ………………………………………………………………………………… 
 
 
Address:  ………………………………………………………………………………… 
 
 
Zip code:  ………………………….  City:  ………………………………………… 
 
 
Country :  ………………………………………………………………………………….   
 
 
Phone nr:  …………………………..  Fax nr:  …………………………………. 
 
 
E‐mail:  …………………………………………………………………………………. 
 

Please send this form back to 
 

Hotel SILKEN BERLAYMONT BRUSSELS 
ATT. Sarah Renkin  ‐ Sales Department 

Boulevard Charlemagne, 11‐19 
B – 1000 Brussels 

Tel : +32(0)2 285 41 74  •  Fax : +32(0)2‐285 41 75 
sales.berlaymont@hoteles‐silken.com 

www.silken‐photo.com 


