Приложение
к Положению о проведении 
Республиканского фестиваля творчества людей пожилого возраста «Отблески нашей весны»
(п. 4.4.)


ЗАЯВКА
участника Республиканского фестиваля творчества людей пожилого возраста
«Отблески нашей весны»

1. Город (район) _________________________________________________ 
2. Учреждение, при котором функционирует коллектив, его почтовый адрес: _________________________________________________________________________________________________________________________________  
3. Контактные телефоны учреждения: ________________________________ 
4. E-mail: _______________________________________________________ 
5. Internet (web-сайт, социаоьные сети и т.п.)___________________________ 
________________________________________________________________ 
6. Название коллектива (Ф.И.О. солиста, мастера - полностью) ____________ 
_______________________________________________________________ 
7. Технические требования к номеру ___________________________________ 
_______________________________________________________________ 
8. Программа выступления

	№ п/п
	Название номера
	Авторы
	Жанр
	Количествен-ный состав
	Хрономет-раж номера

	
	
	
	
	
	



9. Ф.И.О. руководителя, контактный телефон ___________________________ 
_______________________________________________________________  

Руководитель учреждения		_____________		_______________ 
						            (подпись)			(Ф.И.О.)
Руководитель учреждения		_____________		_______________ 
						            (подпись)			(Ф.И.О.)
Дата _______________			

Для участия в фестивале необходимо до 10 сентября 2015 года направить заявку и фотографию коллектива по адресу: Донецкий Республиканский учебно-методический центр культуры, бул. Шевченка, 2, г. Донецк, 83050. Е-mail: doumck1@gmail.com. Контактные телефоны: (062) 337–27–32; 337–34–40; 304–72–05.
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