PRZEGLĄD PIEŚNI i MUZYKI LUDOWEJ

KORCZYNA ‘2013 – XXIX KROPA

KARTA UCZESTNICTWA

kartę przesłać do dnia 15 maja 2013 r. na adres: 

Stowarzyszenie REGIONALIZM w Korczynie, 

38-420 Korczyna, ul. Rynek 18 a

PROSIMY O DOKŁADNE WYPEŁNIENIE KARTY! (drukowanymi literami)

1. Nazwa kapeli, zespołu lub imię i nazwisko solisty (instrumentalisty, śpiewaka)

...........................................................................................................................

2. Dokładny adres i nr telefonu: 

...........................................................................................................................

3. Skład zespołu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wiek
	Instrument

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	LICZBA OSÓB OGÓŁEM:
	


4. Imię i nazwisko kierownika (opiekuna):

...........................................................................................................................

5. Repertuar zgodny z regulaminem:

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

6. Dotychczasowa działalność artystyczna:

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

7. Instytucja patronująca (delegująca):

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Oświadczam, że opłata akredytacyjna (5 zł od 1 osoby) wpłacona zostanie

na konto przed przyjazdem na przegląd* / gotówką w dniu występu*

(* - niepotrzebne skreślić)

Data: ..................................    Podpis, pieczątka: ........................................................................


Nr konta: Stowarzyszenie REGIONALIZM w Korczynie, ul. Rynek 18a, 38-420 Korczyna
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