АНКЕТА

участника XVII Всероссийского фестиваля детских фольклорных коллективов «Кубанский казачок»

НОМИНАЦИЯ__________________________________________________________

Возрастная категория_____________________________________________________

Название  коллектива (Ф.И.О.исполнителя______________________________________________________

Страна, край.(область), город ______________________________________________

_______________________________________________________________________

Юридический адрес___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Контактные телефоны: (код) _______________________________________________________________________

E-mail__________________________________________________________________

Количество участников коллектива______жен._____дев.________муж._____мальч.

Количество сопровождающих_______жен.______муж.

Руководитель____________________________________________________________

Звание__________________________________________________________________

Тел.(код)_________________________моб:___________________________________

Банковские реквизиты направляющей стороны (р/с, л/с ИНН, КПП, БИК, индекс, юридический адрес  и т.д.)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Название организации, Ф.И.О. руководителя  с кем заключается договор по участию в фестивале______________________________________________________

_______________________________________________________________________

На основании какого документа действует руководитель (устав, положение)_______

Форма оплаты (наличный, безналичный расчет)_______________________________

Проживание (необходимость бронирования)- муж-___, жен___; мал.____; дев___; итого_________ чел.

Паспортные данные руководителя коллектива________________________________






Программа

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Дата______________________

МП







Подпись__________________







(руководителя направляющей организации
