
KARTA ZGŁOSZENIA FORMACJI TANECZNEJ

XIV OGÓLNOPOLSKI TURNIEJ FORMACJI TANECZNYCH SUCHEDNIÓW 2019*

1. NAZWA FORMACJI: ................................................................................

2. ILOŚĆ CZŁONKÓW FORMACJI: .................................................................

3. ŁĄCZNA LICZBA CZŁONKÓW WSZYSTKICH GRUP FORMACJI PRZYBYŁYCH

NA TURNIEJ TAŃCA*: .............................................................................
* Niniejszy punkt ma na celu ustalenie faktycznej liczby uczestników Turnieju oraz uniknięcie sytuacji,

      w której tancerka/tancerz występujący/a w 2 grupach jest liczony/a podwójnie.

4. KATEGORIA WIEKOWA: ..........................................................................

5. KATEGORIA TANECZNA: .........................................................................

6. PLACÓWKA DELEGUJĄCA: .......................................................................

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

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

DANE KONTAKTOWE PLACÓWKI DELEGUJĄCEJ: TEL. ..................................

ADRES POCZTY E-MAIL: ..........................................................................

MIASTO/MIEJSCOWOŚĆ REPREZENTOWANE/A PRZEZ FORMACJĘ: ................

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

7. NAZWISKO I IMIĘ INSTRUKTORA: ............................................................

TELEFON KONTAKTOWY INSTRUKTORA: ...................................................

8. TYTUŁ I CZAS TRWANIA UKŁADU (PROSIMY O PODANIE AUTORÓW, 

KOMPOZYTORÓW – POTRZEBY ZAiKS):......................................................

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

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

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

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

9. DANE DO FAKTURY (NAZWA INSTYTUCJI, NA KTÓRĄ MA BYĆ WYSTAWIONA 

FAKTURA, ADRES, NIP): .........................................................................

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

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

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

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

Pieczątka placówki delegującej:     Podpis instruktora:

       

       ............................................                          ....................................... 
* Warunkiem przyjęcia zgłoszenia jest wypełnienie wszystkich pól niniejszej karty.

Skan wypełnionej karty zgłoszenia wraz z listą tancerzy i dowodem wpłaty należy 

przesłać na adres: sok.kuznica@wp.pl lub pocztą.

mailto:sok.kuznica@wp.pl

