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ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ


Наименование на изпълнителя/колектива: ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………...
Дата на раждане:.................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
Брой участници:………………………………………………………………………………………
Репертоар:
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………...
/име, обработка/хореография, постановка, музика, текст и аранжимент/
Съпровод: ……………………………………………………………………………………………..
Име на институцията /организацията/, която представлява:
…………………………………………………………………………………………………………...
GSM…………………………………, e-mail:…………………………………………………………
Художествен ръководител и лице за контакти:……………………………………………..........
…………………………………………………………………………………………………………...
Телефон:……………………………………..
