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III  FESTIWAL ORKIESTR DĘTYCH
PLAC WOLNOŚCI,  GŁOWNO  2013
Pod Patronatem Burmistrza Głowna
Organizator: MOK GŁOWNO

KARTA ZGŁOSZENIA
  1. Pełna nazwa orkiestry: ....................................................................................................................

      …………………………………………………………………………………………………………………
  2. Placówka delegująca / nazwa, adres, telefon/……………………………………………………. 
      …………………………………………………………………………………………………………………
  3. Imię i nazwisko dyrygenta lub kierownika  orkiestry / adres, telefon,  e-mail /………………...

      …………………………………………………………………………………………………………………

  4. Liczba członków orkiestry................................................................................................................

  5. Repertuar / dane do ZAIKS/ :
   wykonawca / oryginalny tytuł / autor muzyki / czas piosenki
   .............................................................................................................................................................. 

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

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

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

  6. Potrzeby techniczne: ........ .............................................................................................................       
   ……………………………………………………………………………………………………………………

  7. Informacja o zespole: …………………………………………………………………………………….

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

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

  8. Numer rachunku  bankowego instytucji delegującej / nie osoba fizyczna/ konieczny do przekazania ewentualnej nagrody:

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


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

     pieczęć i podpis                                                         


       podpis dyrygenta lub

     instytucji delegującej                                          


                      kierownika zespołu   *          

                                                            Prosimy o czytelne wypełnienie karty.
