KARTA UCZESTNIKA — FESTIWAL SOUNDTRACK 2024

IMIE | NAZWISKO SOLISTY

DATA URODZENIA

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES EMAIL

PREZENTOWANY REPERTUAR / UTWOR (oraz informacja z jakiego filmu,
musicalu, serialu pochodzi utwar)

NAZWA | ADRES PLACOWKI KTORA REPREZENRUJE / lub ZGLOSZENIE
INDYWIDUALNE

Otrzymatem/am PRZEPRUSTKE DO UDZIALU w Festiwalu SOUNDTRACK
POACZAS €lIMINACHT . ..eneei i e e e
(gdzie, podac¢ date i nazwe Festiwalu/lub ze nie dotyczy)

Udziat w Festiwalu jest jednoznaczny z akceptacjg Regulaminu.

Data i podpis osoby zgtaszajgcej Pieczagtka Instytucji



