
                                                            ЗАЯВКА 

на участь 

у ІІ Відкритому різножанровому конкурсі «Місто нашої любові» 

 

ПІБ учасника (ів)  

 

Номінація__________________________________________________________ 

Вікова категорія____________________________________________________ 

Назва колективу___________________________________________________ 

 

Кількість учасників_________________________________________________ 

 

ПІБ керівника 

колективу,контакти_________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Назва організації, 

закладу____________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Контактна адреса, індекс, контактний телефон 

______________________________________________________________ 

 

КОНКУРСНА ПРОГРАМА: 

________________________________________________________________ 

 

Посилання на відео конкурсного виступу: ___________________________ 
 

 

 

Дата_______________                                              Підпис_______________ 
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