ЗАЯВКА
на участие в Межрегиональном фестивале–конкурсе спектаклей, инсценировок
и театрализованных представлений среди самодеятельных коллективов
«ТЕАТР ПРОТИВ НАРКОТИКОВ!»

Прошу зарегистрировать в качестве участника Межрегионального 
фестиваля–конкурса спектаклей, инсценировок и театрализованных 
представлений среди самодеятельных коллективов «ТЕАТР ПРОТИВ 
НАРКОТИКОВ!»

«___________________»

	Руководитель (Полное ФИО)

	

	Адрес

	

	Телефон, e-mail

	

	Номинация

	

	Название 

	

	Действующие лица и исполнители

	

	Продолжительность и возрастные ограничения

	

	Краткое описание творческой работы

	

	Резюме авторов, создателей

	

	Реквизиты организации, к которой принадлежит данный коллектив
(Точные! В случае победы, по данным реквизитам перечисляется сумма денежного приза).
*Данное поле обязательно для заполнения и требует тщательной проверки!

	ТОЧНЫЕ! 
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· Все поля обязательны для заполнения! Заявка принимается только при полном заполнении данной формы. Участник считается зарегистрированным в случае обратного звонка от организатора конкурса-фестиваля с подтверждением.

