KARTA  UCZESTNIKA

IX Mławskie Spotkania Teatralne
„ ZŁOTA MASKA 2017”
pod patronatem Burmistrza Miasta Mława
1. NAZWA ZESPOŁU 

2. TYTUŁ PREZENTACJI ..............................................................................................................

.........................................................................................................................................................
3. REŻYSERIA


4. ILOŚĆ OSÓB W ZESPOLE


5. KRÓTKI OPIS PREZENTACJI  I  CZAS TRWANIA.............................................................  .............................................................................................................................................................

6. NAZWA PLACÓWKI  DELEGUJĄCEJ ..................................................................................
7. ADRES, nr tel., e-mail  .................................................................................................................

.


8. Potrzebne środki techniczne


    ..............................................................                     ........................................................................

Czytelny podpis osoby wypełniającej kartę zgłoszenia, nr telefonu





Pieczęć placówki delegującej








