Приложение 1

ЗАЯВКА
на участие в Фестивале творчества пожилых людей 
«Время творить»

для коллективов

Территория _____________________________________________________________________________

Полное название коллектива____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

В каком учреждении базируется коллектив (адрес, телефон, факс) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО руководителя творческого коллектива
______________________________________________________________________________________

Категория: («Профессионалы», «Мастера», «Любители»)____________________________________


	№
	Номинация
	Название номера
	Автор
(текста, музыки)
	Продолжительность

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



Технический райдер (музыкальный носитель, кол-во микрофонов) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Количество участников _____________________

Контактный телефон (сот.)________________________________(раб.)________________________________________
e-mail:____________________________________________________________________________


Дополнительная информация (Ф.И.О. участников ансамбля) ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________                          ______________________
ФИО руководителя                                                    Подпись

Приложение 2

ЗАЯВКА
на участие в Фестивале творчества пожилых людей
«Время творить»

для солистов

Территория ____________________________________________________________________________

Ф.И.О. исполнителя (солиста) _____________________________________________________________________________

В каком учреждении базируется коллектив (адрес, телефон, факс) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО руководителя _____________________________________________________________________________

Категория: («Профессионалы», «Мастера», «Любители»)____________________________________

	№
	Номинация
	Название номера
	Автор
(текста, музыки)
	Продолжительность

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



Технический райдер (музыкальный носитель, кол-во микрофонов) ______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон (сот.)________________________________(раб.)________________________________________

e-mail:____________________________________________________________________________





___________________________________                          _______________________
ФИО руководителя                                                        Подпись

