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ЗАЯВКА

на участие в XII открытом муниципальном конкурсе исполнителей на инструментах – аккордеоне, гитаре, домре, балалайке имени Заслуженного работника культуры России А.И. Иконникова
1. Наименование учреждения ______________________________________________
_______________________________________________________________________2. Ф.И.О. исполнителя__________________________________________________

______________________________________________________________________
3.Инструмент___________________________________________________________
4. Число, месяц, год рождения_____________________________________________
_______________________________________________________________________
5. Возраст участника (на момент участия)________________________________
6. Класс ДШИ __________________________________________________________
7. Ф.И.О. преподавателя (без сокращений) __________________________________
_______________________________________________________________________
8. Ф.И.О. концертмейстера (без сокращений)_________________________________
_______________________________________________________________________
ПРОГРАММА ВЫСТУПЛЕНИЯ:

1._____________________________________________________________________________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Указать длительность звучания программы __________________________________
ЗАЯВКА на проживание:
Дата и время заезда__________________________________________________________________
Дата и время отъезда_________________________________________________________________
Количество мест в гостинице (всего)________________________________________
женских________мужских________девочки__________мальчики________________

Ф.И.О. руководителя учреждения ____________________________________

Подпись_______________________________

Контактный телефон
