Заявка на участие 

Региональный конкурс солистов и вокальных ансамблей учащихся ДМШ и ДШИ Костромской области «Звонкие голоса Костромского края», 

посвящённый Дню разгрома немецко-фашистских войск 

в Сталинградской битве (1943г.) и Дню защитника Отечества

19 февраля 2022г.
1. Номинация;

2. Фамилия, имя, отчество участника;

3. Число, месяц,  год рождения;

4. Возрастная категория, возраст (полных лет);

5. Специальность;

6. Возрастная группа;

7. Место учебы, класс в ДМШ, ДШИ;

8. Программа выступления и хронометраж;

9. ФИО преподавателя полностью (звания), контактный телефон;

    -  номер паспорта преподавателя (с пропиской), СНИЛС, ИНН (для списания призового фонда);

10. ФИО концертмейстера полностью (звания), контактный телефон;

 «С условиями конкурса согласен и обязуюсь их выполнять». 

Дата «____» ______________2022г.

Подпись директора_____________(расшифровка), печать учреждения.

Данные организации заявителя, юридический адрес, реквизиты. 

Почтовый адрес. 

Телефон (с междугородним кодом).

Для физ. лиц. - номер паспорта (с пропиской), СНИЛС, ИНН, номер телефона

