Karta zgłoszenia uczestnictwa

W PRZEGLĄDZIE Twórczości artystycznej 

powiatu inowrocławskiego

1. NAZWA, ADRES, telefon, fax, e-mail PLACÓWKI:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. RODZAJ PREZENTACJI i  TYTUŁ (np. prezentacje wokalne, „Małgośka” albo prezentacje teatralne „Zemsta”, prezentacje plastyczne – malarstwo: „ Pejzaże”):

___________________________________________________________________________

4. WYKONAWCY (nazwa zespołu lub IMIĘ, NAZWISKO, nr tel. e -mail):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.Informacje o zespole, twórcy indywidualnym:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Opiekun artystyczny (imię i nazwisko, telefon, e –mail): 

___________________________________________________________________________

7.CZAS POTRZEBNY NA MONTAŻ I DEMONTAŻ SCENOGRAFII (teatr):

montaż:__________________________________________________________________Demontaż:_______________________________________________________________

8.WYMAGANIA TECHNICZNE ( ŚWIATŁO, NAGŁOŚNIENIE, RODZAJ NOŚNIKA DŹWIĘKU, INNE.):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

imię nazwisko, podpis, opiekuna zespołu
