XI  МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНКУРС МОЛОДЫХ АККОРДЕОНИСТОВ
„ASCOLTATE 2015“
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ ДЛЯ АНСАМБЛЕЙ АККОРДЕОНИСТОВ (C,D)
1. НАЗВАНИЕ АНСАМБЛЯ………………………………..
2. УЧАСТНИКИ АНСАМБЛЯ: (указать – имя, фамилию, дату рождения, инструмент) 

3. КАТЕГОРИЯ………………………………….
4. СТРАНА, ГОРОД……………………………………………………………….
5. ШКОЛА…………………………………………………………………………..
6. ЭЛ. ПОЧТА ШКОЛЫ………………………………………………………….
7. ИМЯ, ФАМИЛИЯ УЧИТЕЛЯ…………………………………………………
8. ТЕЛ., ЭЛ. ПОЧТА………………………………………………………………
9. АДРЕС ЭЛ. ПОЧТЫ ДЛЯ ОТПРАВКИ ПРИГЛАШЕНИЯ К УЧАСТИЮ В КОНКУРСE……………………………………………………………………………
РЕПЕРТУАР

	Имя, фамилия, композитора
	Название произведения

	
	

	
	

	
	

	
	


Продолжительность программы……………………
1) Заявления на участие в конкурсе принимаются до 1 апреля 2015 года. Вместе с заявлением необходимо прислать:

2) копию свидетельства о рождении (оригинал необходимо иметь при прибытии на конкурс).

3) копию документа подтверждающего оплату вступительного взноса.
4)  по ел. почте:  mindaugas@akordeonas.lt 
График конкурсa и приглашение к участию в конкурсe будут посланный только по электронной почте.
