Приложение 1
ЗАЯВКА
участника Международного конкурса исполнителей на гуслях и многострунных безгрифных инструментах «КУБОК ПОДМОСКОВЬЯ» 
(анкета заполняется только в печатном виде)
Номинация (указать название)________________________________________________________
Дата проведения конкурса «_____»___________________2015г.
Форма оплаты (договор, счет или по квитанции)_______________________ 
                                              (Нужное указать) 
Участник______________________    ________________________    ________________________
(фамилия, 


имя, 




отчество)
Дата рождения    «_____» _____________   ______г.
        ( число
месяц 

год)
Домашний адрес участника конкурса __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефоны: домашний (_______)______________; мобильный______________________________     
                                                       код города
Место учебы с точным указанием правовой формы образовательной организации 
____________________________________________________________________________
(МОУ ДОД Детская музыкальная школа г._______, МАОУ ДОД «ДМШ» г.______, МУ ДОД ДМШ  и т.д.)
Телефон учебного заведения (______)____________________
                 код города
Е-mail учебного заведения или преподавателя___________________________________________
Класс обучения_______________Специальность_________________________________________
Преподаватель _____________________  ______________________   _______________________
(фамилия, 


                     имя, 


              отчество)
Телефоны преподавателя: домашний (______)_____________; мобильный___________________
                                                                                          код города
Концертмейстер_____________________  _____________________   ________________________
(фамилия, 


                          имя, 


              отчество)
Иллюстраторы/ другие участники____________________  ________________  _______________
(фамилия, 


имя, 

отчество)
Программа /хронометраж____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «______» ___________________2014г.
В случае необходимости заключения Договора на оплату – в анкету-заявку вносятся реквизиты организации.
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