
MIEJSKO GMINNY DOM KULTURY IM. FRANCISZKA KOTULI W GŁOGOWIE MAŁOPOLSKIM 

 

XXIX Wojewódzki Przegląd Teatrów Jasełkowych - 27 stycznia 2019 r. 
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

NAZWA GRUPY 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………...................................................................... 

NAZWA/TYTUŁ PRZEDSTAWIENIA  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

KRÓTKA INFORMACJA O GRUPIE (do prezentacji przez konferansjera) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

………………………………………....................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DOKŁADNY CZAS PREZENTACJI (liczony ze zmianami dekoracji, max. 45 minut)     

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

ŁĄCZNA ILOŚĆ UCZESTNIKÓW (nie więcej niż 45 osób)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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DEKLARACJA 

 

I. Deklaruję wpłacić akredytację w wysokości … zł. od osoby, ogółem ……………………………… zł. 

za …………………………… uczestników zgłoszonych w karcie zgłoszenia oraz osoby towarzyszące. 

 

II. Pełna nazwa (bez skrótów) i dane instytucji (w tym NIP), na którą ma być wystawiony 

rachunek za akredytację  

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

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

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

lub pieczątka 

 

 

 

……………………………………………………………….. 
Instytucja delegująca                          
 
 
 
………………………………………………………………… 
Kierownik/opiekun grupy 
 
 
 
………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy 
 
 
 
……………………………………………………………….. 
Podpis 


