
[bookmark: _GoBack]Форма заявки
на участие в акции 
«Полный зал»

1. Муниципальный район_________________________________________
__________________________________________________________________
2. Полное название коллектива(ов) и ФИ солистов____________________ 
__________________________________________________________________
3. ФИО руководителя(ей) коллектива(ов) ___________________________
_____________________________________________________________
4. Контакты руководителя: e-mail__________________________________
моб. телефон__________________________факс_____________________ 
5. Количество участников__________________________________________
6. Организация (учреждение) от которой коллектив(вы) представлены, ФИО руководителя, адрес организации, контактный телефон, e-mail_____________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
7. Технические требования (райдер)___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

С положением об организации и проведении областной акции «Полный зал» ознакомлен и согласен.








Руководитель органа 
управления культуры МР 						Подпись
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