Приложение 1 
к Положению о проведении
XIV всероссийского фестиваля самодеятельных
исполнителей народной песни
«Завалинка»
 
Заявка


Коллектив_______________________________________________________________________

Руководитель коллектива ________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. руководителя, концертмейстера, место работы, должность, контактный телефон) _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Направляющая организация __________________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя, адрес (с указанием индекса), телефон, факс, e-mail)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
 Данная информация предназначена для взаимодействия организаторов и конкурсантов и не публикуется без согласия лиц, ее предоставивших

Исполняемый репертуар (название произведения, авторы слов и музыки, сопровождение, хронометраж)_______________________________________________
a. ________________________________________________________________________________________________________________________________________
b. ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Номинация (согласно п.5.4 Положения)________________________________________

Название песен на гала-концерт__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Звуконоситель_________________________________________________________________


2. Краткая творческая характеристика коллектива_________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Количественный  состав (количество человек, включая руководителя, концертмейстера, водителя)

3. Вид транспорта, время прибытия, отправления__________________________________
__________________________________________________________________________
4. Список участников (на отдельном листе)


Должность руководителя
направляющей организации			            ________________/__________________/
								           подпись			расшифровка
						М.П.



Настоящей заявкой предоставляется согласие на использование Организаторами записей, произведенных во время Фестиваля, при издании сборников, буклетов, выпуске аудио- и видеодисков без выплаты гонорара конкурсанту Фестиваля.


Конкурсант				            	          __________________/_________________/            (должность)						                            подпись			расшифровка




Адрес:
168220 Республика Коми, Сыктывдинский район, с. Выльгорт, ул. Д. Каликовой, д. 62,
Управление культуры администрации МО МР «Сыктывдинский», 
тел:  (82130) 7-14-41,7-25-95  
uрrkult@syktyvdin.rkomi.ru
Положение размещено на сайте www.syktyvdin.ru


