CZERWIONKA-LESZCZYNY
ZtOZA SUKCESU

Miejski Osrodek Kultury'

w Czerwionce-Leszczynach

KARTA ZGtOSZENIA

IX OGOLNOPOLSKI FESTIWAL TANCA INSPIRACJE 2024

NAZWA ZESPOtU

NAZWA PLACOWKI
ADRES,
E-MAIL, TELEFON

DANE DO FAKTURY

IMIE | NAZWISKO INSTRUKTORA
(TRENERA)
(telefon, e-mail)

IMIE | NAZWISKO
AUTORA CHOREOGRAFII

ILOSC TANCERZY

ILOSC INSTRUKTOROW
(TRENEROW)

ILOSC OPIEKUNOW
(zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami)

KATEGORIA TANECZNA

KATEGORIA WIEKOWA

TYTUL PREZENTACII

CZAS PREZENTACII

Uwagi techniczne:

INSTYTUCJA DELEGUIJACA KIEROWNIK ZESPOtU
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