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XIX MtODZIEZOWE ZATARGI Z TEATREM

15-17.03.2024 r.

KARTA ZGtOSZENIA

Nazwa grupy teatralnej:

Dane:

Czas trwania:



7. llos¢ uczestnikdw (prosze osobno dotgczyc liste imienng zgodnie z granymi
postaciami):

8. Rider techniczny:
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9. Informacje o teatrze i spektaklu (prosze dofaczy¢ na oddzielnej stronie maksymalnie
jedna strona A4).
10. Dane opiekuna grupy wraz z numerem kontaktowym, adresem e-mail:

12. Prosze podac liczbe osdb korzystajgcych z noclegéw i positkdw /ze wskazaniem
alergii/ wraz z opiekunami:

(data i czytelny podpis osoby upowaznionej)



