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ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ

1. ОРГАНИЗАЦИЯ:......................................................................................................
                                            /училище, читалище, община, клуб на пенсионера и др./


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

2. АДРЕС:........................................................................................................................

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

3. ИМЕ НА СЪСТАВА / ИНДИВИДУАЛНИЯТ УЧАСТНИК /възраст/

    ...................................................................................................................
4. ВИД НА СЪСТАВА:

□ САМОДЕЕН           □ ПРОФЕСИОНАЛЕН

5. ВИД  ИЗПЪЛНЯВАН  ФОЛКЛОР:
□ АВТЕНТИЧЕН      □  ОБРАБОТЕН     □  ИЗВОРЕН 

6. РЕПЕРТОАР: 1...........................................................................................................



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

7. ВРЕМЕТРАЕНЕ НА ИЗПЪЛНЕНИЯТА: .............................................минути


8. БРОЙ  НА  ГРУПАТА:  ИЗПЪЛНИТЕЛИ..........................................................





ОРКЕСТЪР......................................................................





РЪКОВОДИТЕЛИ.........................................................

9. ПРЕДПОЧИТАН ДЕН ЗА УЧАСТИЕ: ...............................................................

10. ЩЕ ПОЛЗВАТЕ ЛИ ХОТЕЛ:................................................................................


11. ИМЕ, АДРЕС, e-mail И ТЕЛЕФОН ЗА ВРЪЗКА С РЪКОВОДИТЕЛЯ:

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


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

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ СЪМ СЪГЛАСЕН С УСЛОВИЯТА НА ФЕСТИВАЛА.
ДАТА:.................................



ПОДПИС: ............................
ГР. /С. ................................




/................................./

НФФ „Фолклорен извор“, с. Царевец - 5282, общ. Свищов, обл. Велико Търново

тел.:  06329 / 26 10 ; 22 06, 0886165861, 0882334522, n4_svetlina@abv.bg,  kmetgg@abv.bg

