
XXX Biesiada pod Złotym Liściem
Formularz zgłoszeniowy 

25.10.2026 r.

NAZWA ZESPOŁU __________________________________________________________________

Imię i nazwisko instruktora _________________________________________________________

Numer telefonu instruktora _________________________________________________________

Adres e-mail instruktora ____________________________________________________________

Liczba osób w zespole __________________ Czas trwania prezentacji _____________________

Kategoria konkursowa (wstaw X w kwadrat przy wybranej kategorii):
• chór/zespół wokalny 

• zespół muzyki ludowej

ZAPOTRZEBOWANIE SPRZĘTOWE   (liczba mikrofonów, podłączenia instrumentów itp.)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

REPREZENTOWANA INSTYTUCJA (nazwa, adres, telefon)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

DANE DO FAKTURY

Nazwa instytucji ____________________________________________________________

NIP ______________________________________________________________________

Dokładny adres _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________                                          _________________________

pieczęć placówki delegującej                                                                 miejscowość, data, podpis


