                                           Karta zgłoszenia

47.Konfrontacji Dziecięcych i Młodzieżowych Zespołów Tanecznych

„Tańcowały dwa Michały”

Przemyśl  11 października  2025 r.

1. Nazwa zespołu ....................................................................................................

2. Siedziba zespołu (instytucja patronująca) ..........................................................

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

3. Adres do korespondencji, nr telefonu .................................................................

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

e-mail ……………………………………………………………………………

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

5. Kategoria taneczna .............................................................................................

6. Kategoria wiekowa .............................................................................................

7. Zespół przedstawi program:

       a.  .............................................................................................................



tytuł




czas trwania


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




(autor tekstu, muzyki, choreografii)

       b.  .............................................................................................................



tytuł




czas trwania


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



(autor tekstu, muzyki, choreografii)

8. Imię i nazwisko instruktora, choreografa ...........................................................

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

9. Informacja o zespole (data powstania, ważniejsze osiągnięcia)

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

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

10. Zobowiązanie o wpłacie akredytacji.

      Ilość osób.................... x 25   zł

      Razem: ..............................................

przy wpłaceniu akredytacji prosimy o wystawienie faktury:

· dane do faktury ( nazwa i adres instytucji, NIP)

· bez faktury.

( * właściwe podkreślić)

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




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

Główny Księgowy






    Dyrektor

...................................., dnia ........................


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











pieczęć instytucji  

