
ZGŁOSZENIE   

na VII Kujawski Festiwal Pieśni Ludowej 
Inowrocław Muszla Parku Solankowego - 24 czerwca 2017r. 

 

 
1) Nazwa zespołu: ……………………………..……………………………………………………. 

2) Dokładny adres siedziby zespołu lub placówki delegującej: 

Nazwa placówki * ………………………………………….………................................................. 

miejscowość ………………………………………………….…………………………………….. 

ulica ……………………..................... poczta ……………….............................. kod …………….      

3) Imię i nazwisko instruktora (kierownika) zespołu:………..……………..………………………. 

adres e-mail:  …………………………………………………………………………..…..……… 

nr tel. ………………………… .     kom……………….………………  

4)* Przewidywana ilość osób występujących w zespole  …………………………………….... 

5) Nazwa Kapeli  …………………..………………………………………..    ilość osób: …………    

6) Repertuar zespołu / kapeli  (tytuł pieśni konkursowej,  itp.) 

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

..………………………………………………………………………………………………………... 

................................................................................................................................................................. 

7) Potrzeby techniczne jak: ilość mikrofonów, krzeseł, etc ………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………………..... 

8) Krótka charakterystyka zespołu oraz ew. foto wersja elektroniczna ................................................. 

................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

1* - niepotrzebne skreślić                                            

 

……………………………                                                           …………………………………….. 

        miejscowość, data                     podpis zgłaszającego Zespół  

 



 

Zespół zgłosić w terminie do 26 maja br. na adres: 

 

Wojewódzki Związek Rolników, Kółek i Organizacji Rolniczych 

w Bydgoszczy 

88-100 Inowrocław 

ul. Jacewska 164 

mail: inowroclaw-kolkarolnicze@wp.pl 

 z potwierdzeniem telefonicznym: 52*3573002; kom.516069089 

mailto:inowroclaw-kolkarolnicze@wp.pl

