
KARTA ZGŁOSZENIA
Nazwa orkiestry

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

Nazwa, adres, telefon  i e-mail placówki delegującej

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

Imię i nazwisko kapelmistrza/dyrygenta/choreografa* – telefon i e-mail

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

Imię i nazwisko dyrektora/prezesa/kierownika* – telefon i e-mail

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

Liczba członków: 
Zespół …..….... Opiekunowie ………..…. Kierowcy ….……. Razem …...….  w tym Kobiet ….....…. Mężczyzn….......….
Wykonamy musztrę paradną**                  
Tak ……                                 
Nie……. 

Krótka informacja o orkiestrze
…….......................................................……………………………………………………………………………    …………. 
...........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................…………………………………………………. 

Program koncertu – łączny czas  ………..  
……………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
........................................................................................................................................................................….................
........................................................................................................................................................................….…….........
……………………………………………………………………………………………………………………………….………....

Wymagania techniczne
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
...........................................................................................................................................................................................

_________________________                                                        _______________________________
          Pieczątka placówki delegującej                                                                                     Podpis osoby zgłaszającej

* niepotrzebne skreślić            ** zaznacz właściwe


