XIX WOJEWODZKIE
PREZENTACJE ARTYSTYCZNE 2017

KARTA ZGLOSZENIA

DZIEN MUZYKI DZIEN TANCA

1. Informacje o zespole:

Nazwa zespotu/solisty:

Rodzaj zespotu:

Kategoria wiekowa:

Pelna nazwa instytucji
patronujacej (jesli jest):

Doktadny adres:

nr tel., email:

2. Instruktor (choreograf):

nr tel. , email:

3. Repertuar:
(tytut, autor) 1.

4. llo$¢ wystepujacych:

5. Dodatkowe informacje
0 zespole:
(osiagniecia, nagrody)

6. Czas wystepu:

7. Czas przygotowania
do wystepu:

8. Wymagania techniczne
(instrumenty muzyczne):

9. Dane platnika
do faktury:

(imie i nazwisko / petna

nazwa firmy, adres)

NIP:

Zapoznalem sie i akceptuje regulamin XIX Wojewddzkich Prezentacji Artystycznych.

Podpis Dyrektora i pieczeé instytucji delegujgcej (jesli jest) Podpis instruktora



