ЗАЯВКА
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ФИО солиста/Полное название коллектива    

Контактный телефон:__________________________________________________________________
Образовательное учреждение:

Город /населенный пункт:  _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
ФИО художественного руководителя коллектива для оформления диплома (директора, руководителя, преподавателя, педагога, концертмейстера, и т.д.)___________________________


Количетво участников:_________________________________________________________________
Возраст участника (участников):________________________________________________________

Жанр (Инструментальный жанр, Вокал):________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Номинация:___________________________________________________________________________

Название номера:_____________________________________________хронометраж_____________ 

Если вы оплачиваете отправку Дипломов и благодарностей почтой РФ укажите полный почтовый адрес
ФИО руководителя  (получателя)__________________________________________________________
Индекс места назначения_________________________________________________________________
Адрес места назначения__________________________________________________________________
Контактный телефон руководителя (получателя)_____________________________________________
Электронный адрес______________________________________________________________________



