
ЗАЯВКА УЧАСТНИКА
Межрегионального фестиваля белорусского творчества «В гостях у Лявонихи».

Полное название коллектива (участника, мастера) __________________________________________
Ф.И.О. руководителя ___________________________________________________________________
Количество человек ____________________________________________________________________
Город , район (регион)________________ __________________________________________________
Организация (учреждение), от которой участник (коллектив) представлен ______________________

Ф.И.О. директора организации ___________________________________________________________
Адрес, телефон организации _____________________________________________________________

Исполняемый репертуар

	Название
	Авторы
	Продолжи-тельность
	Носитель
	Кол-во
микрофонов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Замена репертуара производится не позднее 3-х дней до начала фестиваля


Руководитель коллектива (участник) ____________________            ____________            ________

   Ф.И.О.                                 Подпись                    Дата
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