
XXX Przegląd Amatorskich
Zespołów Artystycznych
KARTA ZGŁOSZENIA

1. Nazwa zespołu, lub imię i nazwisko

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

2. Adres i telefon placówki

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

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

3. Tytuł i kategoria prezentacji

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

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

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

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

4. Imię i nazwisko instruktora/opiekuna

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

5. Liczba uczestników ................... ..... ..................................................................................................
6. Czas trwania występu .......................................................................................................................
7. Data i godzina występu....................................................................................................................
8. Czas montażu i demontażu sceny ................................................................................................

9. Potrzeby techniczne prezentacji 
    (liczba mikrofonów, światło, rodzaj   instrumentu) 

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

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

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