KAPEL I SPIEWAKOW LUDOWYCH

KARTA UCZESTNICTWA*

1. Nazwa kapeli, zespotu lub imie i nazwisko solisty / reprezentowana miejscowos¢:

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

3. Skiad zespotu:
Imig i nazwisko: Wiek: Instrument:

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

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

Ogolem 1lo$¢ 0SOb: .....uvveviveiiiiiciicirrne. W tym Kobiet: .....coceeecceicicccece,
4. Imie¢ i nazwisko kierownika-opieKuna: ..........cccovviriieiiiinininineeceee e

* Punkty 1, 2 1 3 prosimy wypelni¢ drukowanymi literami lub maszynowo



8. Przewidywany termin wyjazdu (dzief, g0dzina): ......c.ccovevecreirnenccininnenccericccnneceenenes
9. Instytucja patronujaca (delegujaca), adres, telefon

podpis, pieczatka

Biuro Festiwalu:

Wojewodzki Odrodek 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



