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MIE_JSKO-GMINNY OSRODEK KUL TURY
ul Koscielna 31, 26-800 Biatobrzegi M
tel./Fax. H8 613 23 7© & ="

Piecze¢ Placdwki O$wiatowej

NAZWA ZESPOTU ..o et e e e e e e e e e e e e e e
Kategoria wiekowa ZeSPotu.......coceiiiiiiii i
Nazwisko, imie instruktora, telefon.......c.cccc i e
Nazwisko, imie opiekuna, telefon.......ccccovviiiiiis i

Nazwa, adres instytucji, na terenie ktorej dziata zespot........cccovi i

Liczba 0s8b biorgcych udziat..........coccoviiiiiiiiiic

Czas trwania SPEKLAKIU.......cuei i e e e e e

10. Potrzeby techniczne (odtwarzacz CD/MP3, magnetofon, mikrofon, itp.)

Piecze¢ Dyrektora placéwki Podpis Opiekuna Zespotu



