Karta uczestnictwa

w Seminarium Dla Instruktorów Zespołów Folklorystycznych

Pobiedziska, 28. – 29. marca 2009 roku

Imię i nazwisko ...........................................................................................................................

Adres (tel. kontaktowe, e-mail) ..................................................................................................

Jestem instruktorem zespołu (kapeli) ........................................................................................

....................................................................................................................................................

Instytucja delegująca (nr tel.)......................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................                                          ......................................................

   pieczątka instytucji delegującej                                                                   podpis uczestnika

