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З А Я В К А
ЗА УЧАСТИЕ В

ВЪВ ВТОРИ КОНКУРС ЗА КАВАЛДЖИИ 

„С МУЗИКАТА НА МАТЬО ДОБРЕВ“

В ПАМЕТ НА КАВАЛДЖИЯТА НА НАРОДА- МАТЬО ДОБРЕВ


От…………………………………………………………………………………
/трите имена на участника /
Възраст:………………………………………………………………………….

Представител на ……………………………………………………………….
/наименование на институцията, ако има такава/


Адрес: гр./с. …………………….…..…, ул. …………………………………...
бл. ……., вх. …….., ап. ………, телефон: …………………………………...
/адресът на участника или институцията, която представя/


Кандидатът ще се яви в следната възрастова група:

Първа възрастова група – от 7 до 14 години       -  
         Втора възрастова група – от 14 до 18 години     -  
         Трета възрастова група – над 18 години             -  

Ще изпълни:

1.Авторска творба на Матьо Добрев-………………………………………….
2.Мелодия по избор-.…………………………………………………………..

· Предоставям на организаторите и удостоверение за  разкрита при дадена банка сметка,  предвид това, че паричните награди на победителите ще се превеждат само по банков път.

· Декларирам, че съм съгласен/а с условията на конкурса.


Дата:.......…………2021г.                                 Заявител: ………………………
                                                                                       /подпис/
