XI. Форма заявки   (на официальном бланке учреждения!)

ЗАЯВКА на участие 
в II кустовом вокальном конкурсе 
«Звонче жаворонка пенье»

ФИО участника/название коллектива ________________________________________________ 
Возрастная группа_____________________________________________________________
Номинация ___________________________________________________________________
Руководитель участника конкурса (коллектива)/преподаватель________________________
Концертмейстер _______________________________________________________________
Сотовый телефон руководителя коллектива ______________________________________
E-mail руководителя коллектива_____________________________________________

	№
	ФИО участников
	Название коллектива (дуэт, трио, ансамбль)
	Дата рождения, возраст
	Номинация
	Программа выступления (композитор,
название произведения)
	Хронометраж каждого произведения

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Полное наименование учебного заведения в соответствии с уставом. ______________________________________________________________________________
Сокращенное наименование учебного заведения в соответствии с уставом. ________________________________________________________________________________
Контакты учреждения (ФИО директора, адрес, тел/факс/е-mail) ________________________________________________________________________________
Способы оплаты: ___ безналичный по договору; ___ по квитанции в банке физическим лицом.
Реквизиты организации для оформления договора ________________________________________________________________________________
С использованием в информационных сетях персональных данных, указанных в заявке, согласны:

Подпись участников ___________________________________(___________________)
                                                                                                                  расшифровка
Подпись преподавателя _______________________________(___________________)
                                                                                                                  расшифровка
Подпись руководителя учреждения _____________________(___________________)
                                                                                                                  расшифровка
Печать учреждения
Дата
