ЗАЯВКА

на участие в открытом городском фестивале художественного творчества

детей и молодежи «Хочу стать звездой», посвященного 70-летию освобождения г. Орла от фашистских захватчиков

Название организации

телефон

ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ

Ф.И.О. участника или полное название коллектива


Паспортные данные участника

№ ИНН и страхового свидетельства участника или руководителя 


Телефон участника

(с указанием контактного лица)


Ф.И.О. руководителя или преподавателя 

домашний/мобильный телефоны


Паспортные данные руководителя

Номинация 


Возрастная группа


Ф.И.О. концертмейстера


Наименование произведения

(обработка или аранжировка – если есть)



Музыкальное оформление 

(носитель фонограммы: компактдиск – СD, a capella, аккомпанемент – АК)  



Хронометраж 
_____мин_____сек
_____мин_____сек

Количество микрофонов



Необходимость разбивки номеров



Условия по сцене, свет, реквизит 



Количество участников 



Контактный телефон 599827, 756852.
