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d l a  z e s p o ł ó w  w o k a l n y c h ,  c h ó r ó w ,  s o l i s t ó wd l a  z e s p o ł ó w  w o k a l n y c h ,  c h ó r ó w ,  s o l i s t ó w

1. Nazwa zespołu/chóru ....................................................................................................

2. Imię i nazwisko solisty...................................................................................................

3. Nazwa i adres placówki delegującej ............................................................................

......................................................................................tel. ..........................................

e-mail:.............................................................................

4. Instruktor / dyrygent ...................................................................................................
( imię i nazwisko, adres, telefon)

5. Tytuł utworu 1...................................................................................czas.....................

Kompozytor utworu ....................................................................................................

Tytuł utworu 2 .................................................................................czas....................

Kompozytor utworu ...................................................................................................

Inne uwagi ...................................................................................................................

6. Dane dotyczące ilości uczestników:

Łączna liczba osób ogółem ......................................................................................

7. Dane do wystawienia faktury

Nazwa instytucji ......................................................................................................

Adres........................................................................................................................

NIP...........................................................................................................................

Zobowiązujemy się do uregulowania opłaty akredytacyjnej za ...............osób.

Podpis głównego księgowego              podpis dyrektora placówki

                  delegującej zespół

............................................ .......................................
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d l a  z e s p o ł ó w  t a n e c z n y c hd l a  z e s p o ł ó w  t a n e c z n y c h

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

2. Nazwa i adres placówki delegującej .............................................................................

......................................................................................tel. ............................................

e-mail....................................................................

3. Choreograf.....................................................................................................................
               ( imię i nazwisko, adres, telefon)

4. Zespół prezentuje układy taneczne

Tytuł .................................................................................................czas.....................

Kategoria........................................................................................................................

Czas na zmianę kostiumów ..........................................................................................

Tytuł  ................................................................................................czas....................

Kategoria......................................................................................................................

Inne uwagi ................................................................................................................

5. Dane dotyczące ilości uczestników:

Łączna liczba osób ogółem ......................................................................................

6. Dane do wystawienia faktury

Nazwa instytucji ......................................................................................................

Adres........................................................................................................................

NIP...........................................................................................................................

Zobowiązujemy się do uregulowania opłaty akredytacyjnej za ...............osób.

Podpis głównego księgowego              podpis dyrektora placówki

                  delegującej zespół

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