W S T Ę P N E   Z G Ł O S Z E N I E
Orkiestry/Zespołu Ochotniczej Straży Pożarnej
do udziału w VI Ogólnopolskiej Pielgrzymce Strażaków na Jasną Górę

24 kwietnia 2010 roku

Pełna nazwa Orkiestry/Zespołu ............................................................................................................
................................................................................................................................................................
Siedziba Orkiestry/Zespołu ...................................................................................................................






miejscowość
................................................................................................................................................................
gmina




powiat




województwo

Imię i nazwisko kapelmistrza/kierownika .............................................................................................
tel. kontaktowy ......................................................................................................................................

Adres do korespondencji .......................................................................................................................






imię



nazwisko

................................................................................................................................................................
ulica




miejscowość


kod pocztowy - poczta
................................................................................................................................................................
nr tel. (łącznie z nr kierunkowym) 


fax. 




e-mail

Planowana liczba członków Orkiestry/Zespołu (biorących udział w Pielgrzymce) .............................
Prosimy o przesłanie zgłoszenia do Działu Programowego (fax. 22/827 53 29, 
e-mail: ps@zg.zosprp.pl) do 15 marca 2010 roku.
Informacje dotyczące Pielgrzymki będą zamieszczane na stronie internetowej Związku www.zosprp.pl.
........................................dn. .......................


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

    (miejscowość, data)





(podpis, pieczątka OSP)
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