ЗАЯВКА

на участие в VI Всероссийском конкурсе

«Русский костюм на рубеже эпох»

Регион (республика, край, область, город, селение) 



Наименование учреждения, представляющего автора или коллектив  



Адрес ______

Телефон  Факс ______

E-mail___________________________________Сайт ____________________

Ф.И.О. руководителя учреждения ____________________________________
_________________________________________________________________

Ф.И.О. автора костюма _____________________________________________
_________________________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________

Паспортные данные участника - автора ( руководителя коллектива): серия_____________ № _________ выдан (кем и когда)_____________ ________________________ 
Прописан (адрес) ___________________________________________________
__________________________________________________________________

№ страхового пенсионного свидетельства ______________________________

ИНН _____________________________________________________________

Участие в номинации: древнерусский костюм ,этнографический костюм, сценический костюм, современный костюм, выставка кукол (подчеркнуть)

Форма участия: (выставка, дефиле)

Какое оборудование или модели необходимы? 

Музыкальное сопровождение (мини-диск, аудиокассеты, живой звук) 

 ________________________________________________________________

Название коллекций, количество и состав произведений (указать номинацию):

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Ф.И.О. участников делегации______________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
 
Дата ______________         Подпись ответственного лица печать___________________

