KARTA ZGŁOSZENIA ZESPOŁU
I Ogólnopolski Młodzieżowy Festiwal Muzyki Chrześcijańskiej w Gołdapi
Po zapoznaniu się z regulaminem I-ego Ogólnopolskiego Młodzieżowego Festiwalu Muzyki Chrześcijańskiej zgłaszam do udziału:

Nazwa zespołu:  .....................................................................................................................

Imiona i nazwiska oraz wiek członków zespołu :  ……………………………………………..................……………………............................................................

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

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

Nazwa parafii:  .........................................................................................................................

Imię i nazwisko opiekuna artystycznego: ………….......................................................................

Telefon kontaktowy: .................................................................................................................

Telefon  opiekuna : ..................................................................................................................

Utwór y przygotowane na przegląd. Tytuły utworów:

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

2. ........ ...............................................................................................................................

Łączny czas wykonania utworów: 

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

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

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

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

..................................                            .................................................                                                                                                                           miejscowość i data                           Pieczęć i podpis opiekuna/proboszcza

* Prosimy o wypełnianie drukowanymi literami.
