
     KARTA ZGŁOSZENIA 
   POWIATOWY PRZEGLĄD PIEŚNI MARYJNYCH “DOBCZYCE 2004”

1. Nazwa zespołu /solista/..................................................................................................................

2. Nazwa instytucji delegującej/ dokładny adres, kod, gmina, nr telefonu ...........................................

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

3. Imię i nazwisko telefon kontaktowy  instruktora  /opiekuna/ ..........................................................

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

4. Skład zespołu /liczba uczestników i wiek/ ......................................................................................

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

5. Tytuły  Pieśni :

   - ...................................................................................................................................................

   - ...................................................................................................................................................

   - ...................................................................................................................................................

6. Potrzeby techniczne zespołu ........................................................................................................

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

   


