Приложение № 1 
  





         к Положению о проведении Межрегионального конкурса на лучшее исполнение этюда
З А Я В К А

на участие в Межрегиональном конкурсе 
на лучшее исполнение этюда
на базе филиала государственного образовательного бюджетного

учреждения культуры высшего образования

«Волгоградский государственный институт искусств и культуры» в городе Камышин

Просим включить в число участников конкурса по следующей номинации: 
Народные инструменты
Фамилия 

___________________________________________________________________

Имя, отчество 
___________________________________________________________________

Дата рождения 
__________________________   полных лет __________   класс ____________ 

Место учебы (адрес ДМШ, ДШИ) _______________________________________________________ Возрастная группа ____________________________________________________________________

Эл. адрес для обратной связи_________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________________

Ф.И.О. преподавателя (полностью) ______________________________________________________

Ф.И.О. концертмейстера (полностью)____________________________________________________

Исполняемая программа (хронометраж): _________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Сведения о плательщике (участнике) организационного взноса

Сведения об участнике конкурса, если ему исполнилось 18 лет:

Персональные данные физического лица-плательщика:

Ф.И.О.(полностью)_____________________________________________________________________________________

Контактный телефон____________________________________________________________________________________

Паспортные данные (свидетельство о рождении): серия, номер _______________________________________________

кем и когда выдан _____________________________________________________________________________________

Адрес регистрации _____________________________________________________________________________________

Сведения о законном представителе (родитель, опекун), если участнику не исполнилось 18 лет.

Персональные данные физического лица-плательщика:

Ф.И.О.(полностью)_____________________________________________________________________________________

Контактный телефон____________________________________________________________________________________

Паспортные данные: серия, номер ________________________________________________________________________

кем и когда выдан _____________________________________________________________________________________

Адрес регистрации _____________________________________________________________________________________
