ZAEACZNIKNR 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA GRUPY DO UDZIALU W MLODZIEZOWYM FESTIWALU
KULTURY ORGANIZOWANYM PRZEZ FUNDACJE IMPERIO

Nazwa grupy

Nazwa i adres instytucji

Imie i nazwisko opiekuna / instruktora

Numer telefonu opiekuna / instruktora

Adres e-mail opiekuna (opcjonalnie)

Liczba wykonawcéw (lacznie)

Liczba opiekunow / obstugi technicznej

Tytul spektaklu

Czas trwania przedstawienia (minuty)

Wymagania techniczne (jesli dotyczy)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem wydarzenia i akceptuje jego
postanowienia.

Data Podpis opiekuna / osoby zgtaszajgcej

Projekt realizowany w ramach Programu ,Kulturalny ORLEN” Fundacji
ORLEN im. Ignacego L.ukasiewicza



