Data zgłoszenia

REKOMENDACJA APK  

Formularz zgłoszeniowy

Imię i nazwisko……………………………………………….. Data urodzenia……………….

Adres…………………………………………………………………………………………… 
Nazwa formacji/zespołu/inna....................………………………………………………………

Tel. kontaktowy………………………………. E-mail…………………………………………

Strona internetowa………………………………………………………………………………
1. Opis działalności
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Ważniejsze osiągnięcia, dorobek artystyczny

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

3. Projekty realizowane oraz planowane
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Dodatkowe informacje

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

_________________

                          







podpis

