
III ŁAPSKA AKADEMIA WOKALNA

KARTA AKREDYTACYJNA

Imię i Nazwisko solisty lub nazwa zespołu (ilość osób), telefon, email

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Imię i Nazwisko opiekuna, telefon, email

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Instytucja delegująca 
……………………………………………………………………….................................……

…………………………………………………………………………………………………
Akredytację w kwocie:
a) solista, opiekun: 10 zł od osoby,

Suma 
…………………………………………………………………………………………………
 
b) zespół, opiekun: 10 zł od osoby,

Suma 
…………………………………………………………………………………………………

Płatna na konto Domu Kultury w Łapach 98 1160 2202 0000 0001 7568 7186 Bank 
Millenium o/Łapy
W tytule proszę wpisać „Łapska Akademia Wokalna”

Wypełnioną kartę zgłoszenia i kartę akredytacji (wraz z kopią potwierdzenia wpłaty, istnieje 
możliwość opłaty akredytacyjnej na miejscu) należy przesłać do dnia 20 października 2014 
roku na adres:
DOM KULTURY W ŁAPACH
Ul. NOWY RYNEK 15
18-100 ŁAPY 
lub e-mailem: akademia@dklapy.pl
z dopiskiem Łapska Akademia Wokalna

*właściwe zaznaczyć


