1. Karta zgłoszenia na XXXII Międzynarodowy Jarmark Folkloru  Węgorzewo 2009
2. (Prosimy odesłać do 1 lipca 2009)

3. Nazwa zespołu....................................................................................................

4. Dokładny adres...................................................................................................

5. ............................................................................................................................
6. Instytucja patronująca ........................................................................................ ............................................................................................................................

7. Imię i nazwisko kierownika zespołu (tel. Kontaktowy, e-mail) 
............................................................................................................................ 

8. Pełne dane płatnika faktury(w przypadku wystawienia faktury). Fakturę wystawiamy w dniu zapłaty lub wpłaty na konto: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
9. Liczna członków zespołu ( w tym kobiet, mężczyzn, dzieci) ............................................................................................................................

10. Kiedy zespół przyjedzie? ...................................................................................
11. Czy zespół zagra na zabawie (20 minut) ...........................................................

12. Czy zespół wystąpi z widowiskiem obrzędowym ............................................

13. Czy zespół korzysta z noclegu(ile osób z kierowcą) ........................................

14. Czy zespół korzysta z wyżywienia (ile osób w jakie dni?)................................

Czwartek / piątek
Piątek / sobota
Sobota / niedziela
Niedziela/ poniedziałek

NOCLEG







WYŻYWIENIE
piątek
Sobota
niedziela


śniadanie





obiad





kolacja





* proszę postawić symbol X 

Uwaga: zamawiający będzie obciążony kosztami zamówienia
