KARTA ZGŁOSZENIA 

NA REGIONALNY PRZEGLĄD AMATORSKICH ZESPOŁÓW TEATRLANYCH – ALTERNATYWA’ 2014
1. NAZWA GRUPY TEATRLANEJ:

2. LICZBA OSÓB W GRUPIE:

3. TYTUŁ SPEKTAKLU:

4. CZAS TRWANIA PREZENTACJI:

5. ZAPOTRZEBOWANIE TECHNICZNE:

6. IMIĘ I NAZWISKO INSTRUKTORA:

7. TEL.KONTAKTOWY:

8. NAZWA I ADRES INSTYTUCJI DELEGUJĄCEJ:

