  Приложение № 1

АНКЕТА-ЗАЯВКА

на участие во  Всероссийском фестивале-конкурсе

коллективов классического танца

«Душой исполненный полет»
(в номинациях: соло и дуэт)

Номинация ________________________________________________________________________ 

Возрастная группа __________________________________________________________________
Название коллектива________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ф.И.О. участника(ов) _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Республика, город, область___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

В каком учреждении базируется коллектив: адрес (с индексом) 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Контактный телефон, факс (с указанием кода города)____________________________________ E-mail ____________________________________________________________________________
На чье имя отправить вызов: (адрес, факс, полные ф.и.о. и должность руководителя направляющей организации) ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________
Сведения о руководителе коллектива

Ф.И.О.____________________________________________________________________________
Дата рождения___________________ стаж работы_______________________________________
Образование (что и когда окончил) ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Паспортные данные (№, серия, кем и когда выдан)____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________
Домашний адрес с индексом, телефон__________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

ИНН _____________________________________________________________________________
Страховое свидетельство ____________________________________________________________
Е-mail: ____________________________________________________________________________
Руководитель направляющей

организации                                                                   (подпись, печать)

