  Jelentkezési lap

a XII. Ózdi Nyugdíjas Amatőr Művészeti Gálára

Időpont:            2017. október  11. (szerda)  14,00 óra
Helyszín:          Ózd, Olvasó Színházterme (Gyár út 4.)
Egyén/Csoport neve: 
…
Címe (elérhetőséget kérjük a lehető legpontosabban adja meg):
Levelezési cím: ............................................................................................................................

Telefon: 
 E-mail: 
@
…

Műfaj: 
…
Létszám: ……………………………….fő, Életkor/Átlagéletkor: 
…
Fenntartó neve (címe, elérhetősége): 
…
Műsor címe: 
…
Szerző neve: 
…
Művészeti vezető neve: 
…
Koreográfus, rendező, betanító, felkészítő neve: 
....
A szereplőket kísérő/vezető neve: …………………………………………………………….
Műsoridő: 
......perc 

A produkcióhoz igényelt technikai eszközök felsorolása: 
…

…

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

A csoport alakulásának időpontja, eddigi eredmények, bemutatkozások:


…

…

…

Érdeklődni a 48/570 – 470-es telefonszámon lehet az Olvasóban.
Beküldendő az Ózdi Művelődési Intézmények (3600   Ózd, Gyár út 4.) címére elektronikusan a: csorbaszenna@freemail.hu  címre

