lV регионален преглед


               ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ
1. Oрганизация, която представят участниците ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
2. Наименование на участника и/или колектива ………………….……………………………………………………………..
3. Репертоар за участие :


1………………………………………………………………………….


2………………………………………………………………………….

3………………………………………………………………………….

4. Съпровод: …………………………………………………………………..
5. Времетраене……………
6. Брой участници: ……………………и възраст на индивидуалните изпълнители………………………………………………………………..…..
7. Име на ръководителя: ……………………………………………………….

8. Лице за контакти…………………………………………………………….

9. телефон……………………………………………………………………….

Заявката изпращайте на адрес: 

с. Сливовица, общ.Златарица, обл.В.Търново, НЧ ”Просвета-1927”, chitali6te_slivovica@abv.bg или  на тел: 0882128447/061572230                     до 25.09.2017г.
