
KARTA UCZESTNICTWA*

1. Nazwa kapeli, zespołu lub imię i nazwisko solisty / reprezentowana miejscowość:
...................................................................................... / ...................................................................

2. Dokładny adres, (na który prześlemy potwierdzenie udziału) nr telefonu ..............................
..................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
3. Skład zespołu:
       Imię i nazwisko:        Wiek:           Instrument:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................... .......................... ............................................................
Ogółem ilość osób: ...........................................  w tym kobiet: .....................................................

4. Imię i nazwisko kierownika-opiekuna: ........................................................................................
...........................................................................................................................................................

5. Repertuar (zgodny z regulaminem): ............................................................................................
...........................................................................................................................................................
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* Punkty 1, 2 i 3 prosimy wypełnić drukowanymi literami lub maszynowo



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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................
6. Dotychczasowa działalność artystyczna: ......................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................
7. Dokładny termin przyjazdu (dzień, godzina): ............................................................................
    .............................................................................................................................................................
8. Przewidywany termin wyjazdu (dzień, godzina): .......................................................................

  9. Instytucja patronująca (delegująca), adres, telefon .....................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

10. Dane płatnika akredytacji (do wystawienia faktury): NIP ...............................................................
      Nazwa ...............................................................................................................................................
      Adres ................................................................................................................................................

..................................................
          podpis, pieczątka

Biuro Festiwalu:
Wojewódzki Ośrodek Kultury, 20-010 Lublin, ul. Dolna Panny Marii 3
tel. (81) 532 42 07, 532 49 27, fax 532 37 75

Na czas Festiwalu:
Miejski Dom Kultury, Kazimierz, ul. Lubelska 14, tel. (81) 881 00 40


