st KARTA UCZESTNIKA

H XIll Ogoélnopolskich Spotkah z Monodramem
A »O Ztota Podkowe Pegaza”
KULTURY 14-17 grudnia 2016 r.

1. Imie i nazwisko wykonawcy, kategoria wiekowa _ _ _ _________________________________
2. Placowka delegujaca (adres, telefon) . ________________
3. Imie i nazwisko instruktora / rezysera  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________________
4. Adres kontaktowy, nr telefonu instruktora / rezysera - _ - ____________________
5. Tytut monodramu  _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______________________
6. Scenariusz  _ _ _ _ _ _ _ o ________
7. Rezyseria _ _ _ _ _ _ _ o _____________
8. Opracowanie muzyczne _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _________________
9. Opracowanie plastyczne  _ _ _ _ _ _ _ _ o o _______
10. Czas trwania  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _______

11. Czas przygotowania (montaz, demontaz) _ _ _ _ _ _ _ ___________ _ _ __ _ _________________

12. Potrzeby zespotu w zakresie zapewnienia warunkéw wystepu — nalezy przedtozy¢ koncepcje inscenizacyjng
(zatacznik nr 1) i schemat ustawienia lub rozmieszczenia Swiatet oraz rekwizytéw na scenie.

13. Termin przyjazdu do Suwatk (dzien, godzina) _ ___

Rezerwacja noclegu (ilos¢ miejsc)  Rezerwacja wyzywienia (ilos¢ 0sob)

14/15.12.2016 1. 14.12.2016 . 15.12.2016 . 16.12.2016 . 17.12.2016 .
Sniadanie_ _ _ _ _ _ Sniadanie_ _ _ _ _ _ Sniadanie_ _ _ _ _ _
15/16.12.2016r. _ _ _ _ _ __ obiad_ _ _ _ _ _ __ obiad_ _ _ __ ___ obiad_ _ _ _ _ _ __
kolacja_ _ _ _ _ __ kolacja_ _ _ _ _ _ _ kolacja_ _ _ _ _ _ _
16/17.12.2016r. __ _ _ _ __

Osobado kontaktu: Grazyna Filipowicz-Karp, tel. +87 566 42 11, tel. kom. 513 625 229, e-mail: grazyna.filipowicz_karp@soksuwalki.eu

Dane niezbedne do wystawienia faktury VAT:

instruktor gtéwny ksiegowy dyrektor

Nadsytanie zgtoszen do 15 listopada 2016 r. na adres: Suwalski Osrodek Kultury, ul. Papieza Jana Pawta Il 5, 16-400 Suwatki, z dopiskiem: ,PEGAZ 2016”



