KARTA  ZGŁOSZENIA

do udziału w Wojewódzkim Przeglądzie Orkiestr Dętych 
Ochotniczych Straży Pożarnych 
woj. małopolskiego 
Chełmek pow. Oświęcim
3 września 2017 r.
Orkiestra OSP ...............................................................................................................

Adres ..................................................................kod pocztowy ....................................

.......................................  .............................................  .................... woj. małopolskie

                  gmina                                          powiat

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

               nr tel. (łącznie z nr kierunkowym)                                                     nr fax

Nazwisko i Imię kapelmistrza ........................................................................................

Adres do korespondencji ...............................................................................................

.......................................  .............................................  .................... woj. małopolskie

                  gmina                                          powiat

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

               nr tel. (łącznie z nr kierunkowym)                                                     nr fax
e-mail ;………………………………………………………………………………….
Ilość osób ............................. w tym kobiet ............................ młodzieży .....................

Nazwisko osób towarzyszących (łącznie z kierowcą)

1. .........................................................................

2. .........................................................................

3. .........................................................................

4. .........................................................................

5. .........................................................................

I. Repertuar przewidziany do prezentacji podczas przeglądu. 

/trzy utwory – kompozytorzy, w tym minimum jeden utwór kompozytora polskiego/

1. utwór

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. utwór

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 3. utwór
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


II. Charakterystyka orkiestry (dla konferansjera)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

III. Inne uwagi i informacje ...........................................................................................................

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

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

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

.................................... dnia .................. 2017 r.               ...............................................................

                                                                                                                      podpis

kartę zgłoszenia prosimy wypełnić komputerowo lub maszynowo - czytelnie!!! 

– wysłać do Biura w Krakowie do dnia 31 lipca br.  
fax; 12-653-08-06   tel.12-653-28-41 
 e-mail; krakow@zosprp.pl
