……………………………….….

          pieczątka OSP
KARTA   ZGŁOSZENIA   ORKIESTRY   OSP
do udziału w Koncercie z okazji 600. rocznicy Bitwy pod Grunwaldem

17 lipca 2010 roku
1. Pełna nazwa orkiestry .....................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
2. Siedziba orkiestry ...........................................................................................................................
miejscowość
..............................................................................................................................................................
gmina




powiat




województwo

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






imię 



nazwisko

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



ulica (nr domu, mieszkania)

miejscowość (numer domu w przypadku braku ulicy)

kod pocztowy-poczta

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

nr tel. kontaktowego (kom. lub stacjonarny łącznie z nr kierunkowym) 

fax. 


e-mail

4. Imię i nazwisko kapelmistrza ..........................................................................................................

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

nr tel. kontaktowego(kom. lub stacjonarny łącznie z nr kierunkowym) 

fax. 


e-mail

5. Liczba członków orkiestry ..................., w tym: kobiet ...................... młodzieży..........................
6. Liczba członków grupy tanecznej …………………………………
7. Liczba osób towarzyszących (łącznie z kierowcą) …………………………………
8. Charakterystyka orkiestry (zdjęcia, inne materiały) - w formie załącznika.
9. Lista członków orkiestry – w formie załącznika.
10. Orkiestra jest zainteresowana noclegiem 16-17.07.2010 r. (zaznacz właściwe) TAK (    NIE (
......................................................



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

(miejscowość, data)






(podpis)

Wypełnioną kartę prosimy przesłać na adres:

Dział Programowy, Związek OSP RP ul. Oboźna 1, 00-340 Warszawa

fax (022) 827 53 29, tel. (022) 826 52 91/92, e-mail: ps@zg.zosprp.pl lub zg@zosprp.pl
Opracowała: Joanna Jarosińska
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