
Regionalny Festiwal Orkiestr Dętych
Sępólno Krajeńskie 2018

KARTA ZGŁOSZENIA

PROSIMY O WYPEŁNIANIE PISMEM DRUKOWANYM

1. Nazwa orkiestry

…............................................................................................................................................
2. Liczba członków orkiestry

…............................................................................................................................................
3. Prezentowany repertuar

…............................................................................................................................................
4. Imię i nazwisko kapelmistrza (telefon kontaktowy)

…............................................................................................................................................
5. Nazwa oraz adres instytucji delegującej

…............................................................................................................................................
6. Czas trwania prezentacji

…............................................................................................................................................
7. Nazwa zespołu tanecznego

…............................................................................................................................................
8. Ilość członków zespołu

…............................................................................................................................................
9. Imię i nazwisko choreografa

…............................................................................................................................................
10. Dodatkowe informacje

…............................................................................................................................................
11. Akceptuje regulamin Festiwalu

…..........................................................

…..........................................................
          data oraz czytelny podpis


