ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ
От……………………………………...............................…………………………

(име)

При…………………………………………………………................................…

(институция)

Адрес и телефон за кореспонденция………................................................……..

……………………………………………………………....................................…………........................................................................................................................

Ръководител………………………………………….................................……….

(трите имена)

Ще се представи с:

1……………………………………………………………………..

2…………………………………………………………………….

3…………………………………………………………………….

Времетраене на изпълненията:……………мин.

Общ брой участници:……………………………………

МОЛИМ ,  ВЪРНЕТЕ ПОПЪЛНЕНАТА ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ 

НЕ ПО- КЪСНО ОТ 01.05.2014година  .

НА АДРЕС:

ЧИТАЛИЩЕ “ПРОСВЕТА-1919”  

ГРАД КОСТАНДОВО,пк:4644

ОБЩИНА РАКИТОВО 

ОБЛАСТ ПАЗАРДЖИШКА 

тел :  0885115149, 0896913954

         НЕОБХОДИМО Е  ЗАЕДНО СЪС ЗАЯВКАТА  ДА НИ  ИЗПРАТИТЕ ЦВЕТНИ СНИМКИ И КРАТКА ТВОРЧЕСКА ХАРАКТЕРИСТИКА , ЗА ДА МОЖЕМ ДА ГИ ВКЛЮЧИМ В РЕКЛАМНИТЕ ДИПЛЯНИ НА ФЕСТИВАЛА .Рекламните материали не се връщат.Запишете вашите телефони за обратна връзка.!!!!!
                                                               Подпис и печат:

