
MIĘDZYNARODOWE FESTIWALE TALENTÓW 2027

TOP ART FESTIVAL 

……………………………………………………….. Nazwa Festiwalu

 
1. Nazwa zespołu lub solisty: .............................................................

opiekun: ............................................................................................ 

2. Organizacja 
adres: ...........................................................................................

telefon: .........................................................................................

e-mail: .......................................................................................... 

3. Ilość osób: 
- dziewczynek do 16 lat ( solista wiek ) ....................................... -

chłopców do 16 lat: ( solista wiek ) ........................................... 

- młodzież panie pow.16 lat: ( solista wiek ) .............................. -

młodzież panowie pow 16 lat: ( solista wiek ) .......................... -

kadra kierownicza: 

- kierowcy: 

4. Kategoria: zespołu, soliści: ................................................. 

5. Proponowany repertuar: ...................................................... 

6. Życzenia dodatkowe: ...........................................................

Data wysłania zgłoszenia: ........................................................

Kontakt z osobą redagującą zgłoszenie:....................................

imię nazwisko: ..........................................................................

e-mail: ........................................................................................

tel. kontaktowy: ......................................................................... 

zgłoszenia należy przesłać drogą elektroniczną na adres

topartfestival@gmail.com 


	MIĘDZYNARODOWE FESTIWALE TALENTÓW 2027 TOP ART FESTIVAL

