WODZISŁAWSKA  GALA  TANECZNA

”MIX  2013”

             KARTA  ZGŁOSZENIA

1. Nazwa zespołu  ______________________________________
                                      ______________________________________
2. Placówka           ______________________________________
      adres                  ______________________________________
            tel./fax, e-mail   ______________________________________
3. Kategoria wiekowa _____________________
4. Ilość tancerzy     ________________________
5. Trener        _____________________________tel. __________
Choreograf ____________________________ tel. __________
6. Kategoria taneczna
 __________________________________czas _________
7. Zobowiązanie finansowe – uiścimy akredytację  130 zł 

Forma zapłaty : przelew
Prosimy podać dokładne dane do wystawienia faktury VAT (NIP,adres)

oraz oświadczenia do wystawienia faktury bez podpisu.                                                                                                                                    
            KIEROWNIK  ZESPOŁU                                           INSTYTUCJA  DELEGUJĄCA

                                                                                                                ( podpis  i  pieczęć )
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