ЗАЯВКА  НА  УЧАСТЬ

у відбірковому обласному турі  VІ Всеукраїнського фестивалю-конкурсу 

                        народної  хореографії  імені  Павла Вірського




Повна назва колективу______________________________________________

До  якого  закладу належить колектив _________________________________ __________________________________________________________________
П.І.Б. керівника ____________________________________________________
__________________________________________________________________Загальна кількість групи_____________________________________________
Контактний телефон керівника _______________________________________ 
Електрона адреса:____________________________________________________________
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