
WODZISŁAWSKA 

 GALA TANECZNA 

„MIX 2015” 

 
KARTA ZGŁOSZENIA 

 
 

1.  Nazwa zespołu  ____________________________________________________________ 

2. Placówka             ____________________________________________________________ 

Adres                    ____________________________________________________________ 

Tel./fax,e-mail    ____________________________________________________________ 

3. Kategoria wiekowa            _____________________________________________________ 

4. Kategoria taneczna            _____________________________________________________ 

5. Czas trwania prezentacji   _____________________________________________________ 

6. Trener             ____________________________________  tel. _______________________ 

Choreograf     ____________________________________  tel. ________________________________ 

7. Faktura :     NIE              TAK 

Dane do faktury: 

Nazwa  firmy      ______________________________________________________________________ 

Adres                   ______________________________________________________________________ 

NIP                       ______________________________________________________________________ 

 

 
 

Kierownik zespołu                                                                          INSTYTUCJA DELEGUJĄCA 
                                                                                                           (podpis i pieczęć) 

 


