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ЗАЯВКА
на участие в районном фестивале – конкурсе творчества 
людей старшего поколения
 «Золото прожитых лет»

Муниципальное образование __________________________________________________________________________________

Учреждение, на базе которого работает коллектив_______________________________________

__________________________________________________________________________________

Почтовый адрес, телефон, факс, e-mail учреждения______________________________________

__________________________________________________________________________________

Руководитель базового КДУ (ФИО, должность) ________________________________________

Полное название коллектива (ФИО солиста) ____________________________________________

__________________________________________________________________________________

Руководитель коллектива (Ф.И.О., звание) _____________________________________________

__________________________________________________________________________________

Контактный телефон (сот.) ___________________________(раб)____________________________
e-mail: 

Программа выступления

	№
	Название произведения
	Авторы музыки и слов
	Продолжительность
	Количество участников

	11
	

	
	
	



Дополнительная информация_________________________________________________________

        _______________________________                          _________________________
          ФИО руководителя базового КДУ                                            подпись
М.П.
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