	[image: image1.jpg]




	XI FESTIWAL MUZYKI CHÓRALNEJ
„MATER MISERICORDIAE”
Ząbki 6 maja 2017 r.

Biuro Festiwalu: 05-091 Ząbki, ul. Nowa 4

tel/fax 22 781 79 88;  kom.  504 92 27 16
e-mail : festiwal@caecilianum.eu



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

                                              Miejscowość, data 

ZGŁOSZENIE
DO WZIĘCIA UDZIAŁU W
XI  FESTIWALU MUZYKI  CHÓRALNEJ
”MATER MISERICORDIAE”
Pan/Pani........................................................................./..............................................................

                                                                  imię i nazwisko osoby zgłaszającej                                                 funkcja (dyrygent, opiekun, prezes itp.)

 zespół..................................................................................................................../......................
pełna nazwa zespołu                                                 

liczba chórzystów
działający przy .............................................................................................................................
nazwa ośrodka 

z siedzibą.......................................................................................................................................

adres z kodem pocztowym

i prowadzony przez ......................................................................................................................
imię i nazwisko dyrygenta
w kategorii.....................................................................................................................................
A/B
zgłasza swój udział w
XI  FESTIWALU MUZYKI  CHÓRALNEJ  „MATER  MISERICORDIAE” 
 w  ZĄBKACH,
który odbędzie się 6 maja 2017 r.
........................................................


                                                   



podpis osoby zgłaszającej

Korespondencję prosimy przesyłać na adres 
......................................................................................................................................................
                                        


                                    Imię i nazwisko

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

adres do korespondencji,  

Telefon …………………………………………………............................
Adres mailowy………………………………………….............................
Do ZGŁOSZENIA dołączamy:
· - kopię partytur wykonywanych utworów,
· - informację o zespole,
· - informacja o dyrygencie,
· - potwierdzenie wpłaty wpisowego.
Oświadczam, że zapoznałem/-am się ze wszystkimi zasadami Regulaminu 

XI FESTIWALU MUZYKI CHÓRALNEJ „MATER MISERICORDIAE”,
przyjmuję jego warunki i zobowiązuję się je stosować. Biorę odpowiedzialność za rzetelność danych i potwierdzam, że zespół jest chórem amatorskim.

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


                                                   Miejscowość, data








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











podpis
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