
KARTA ZGŁOSZENIA

XX OGÓLNOPOLSKICH ANDRZEJKOWYCH SPOTKAŃ TANECZNYCH

JASŁO 2021

Nazwa Zespołu/Duetu/ Solisty

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

Instytucja patronująca/Adres

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

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

E-mail

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

Instruktor/kierownik zespołu Nr telefonu

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

Kategoria wiekowa Kategoria taneczna

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

Liczba osób w zespole Dziewcząt / Chłopców

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

Autor choreografii

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

Tytuł programu Czas prezentacji

1.........................................................................................................................................................................

Informacja o zespole/duecie/soliście

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dane do faktury

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

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

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



NAZWA ZESPOŁU/DUETU/SOLISTY..........................................................................................................

L.p. IMIĘ I NAZWISKO WIEK
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........................................................

Podpis instruktora Pieczęć instytucji delegującej


