
Organizator:                                                                                                                        Współorganizator: 

XII OGÓLNOPOLSKI FESTIWAL ZESPOŁÓW 

FOLKLORYSTYCZNYCH 

„O KUJAWSKI WIANEK”,  

WŁOCŁAWEK 2024 

KARTA ZGŁOSZENIA  

Nazwa zespołu………………………………………………………………………………………… 

Pełna nazwa instytucji patronującej…………………………………………………………………………… 

Dokładny adres instytucji patronującej………………………………………….............................................. 

Telefon, mail…………………………………………………………………………………………… 

Województwo………………………………………………………………………………… 

Ilość osób…………........ 

Kierownik Zespołu, tel………………………………………………………………..... ………………………….. 

Skład kapeli…………………………………………………………………………………………… 

Repertuar……………………………………………………………………………………… 

Czas trwania prezentowanego programu…………………………………………............  

Kategoria……………………………………………………………………………………… 

Adres strony internetowej zespołu.………………………………………………………………………………..  

Dane do faktury (w przypadku potrzeby jej wystawienia): 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 

Pieczątka i podpis dyrektora                                             Pieczątka  i podpis kierownika zespołu 

instytucji patronującej 

 

 


