KARTA UCZESTNICTWA
XXI FESTIWALU PIEŚNI PATRIOTYCZNEJ 
Termin zgłoszenia do 30.10.2019 r.
1.Instytucja zgłaszająca (nazwa, dokładny adres, e-mail i telefon):
KARTĘ UCZESTNICTWA NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
.............................................................................................................................................................

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

2.Nazwa zespołu/ imię i nazwisko solisty, wiek: ...............................................................................
….........................................................................................................................................................
3.Kategoria: .........................................................................................................................................

4.Ilość osób w zespole: .........................................................................................................................

5.Adres korespondencyjny wykonawcy, e-mail, telefon :

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

7.Tytuły utworów, autor, kompozytor:

1)....................................................... autor ..................................kompozytor.....................................

2)........................................................autor...................................kompozytor......................................

8.Rodzaj akompaniamentu(a'capella, na żywo-jakie instrumenty lub mechaniczny-mp3)

…...........................................................................................................................................................
9.Imię i nazwisko opiekuna/opiekunów oraz telefon kontaktowy:

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

10.Ogólna charakterystyka wykonawcy: (od kiedy działa, osiągnięcia, coś o sobie)

11.Inne potrzeby techniczne po telefonicznym uzgodnieniu z organizatorem.

   Nr tel. kontaktowego 74 85 80 753lub787 824 071; e-mail: zfurtak@centrum.zarow.pl
Pieczątka instytucji delegującej

Miejscowość:

Data:                                                                                   podpis uczestnika/opiekuna
