VII Warszawskie Forum Muzyki Kameralnej 
8-9 kwietnia 2024 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
SKŁAD ZESPOŁU:
1. ........................................................................ imię i nazwisko
......................... data urodzenia
.............................. instrument
2. ........................................................................ imię i nazwisko
......................... data urodzenia
.............................. instrument
3. ........................................................................ imię i nazwisko
......................... data urodzenia
.............................. instrument
4. ........................................................................ imię i nazwisko
......................... data urodzenia
.............................. instrument
5. ........................................................................ imię i nazwisko
......................... data urodzenia
.............................. instrument
6. ........................................................................ imię i nazwisko
......................... data urodzenia
.............................. instrument
























7. ........................................................................	        ……………...	…………………...
imię i nazwisko				data urodzenia		instrument

8. ........................................................................ 	       ………………..	…………………..
imię i nazwisko				data urodzenia		instrument




NAZWA I ADRES SZKOŁY:

...................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
PROGRAM:
e-mail: ............................................................................................
KONTAKT DO ZESPOŁU:
....................................................................................................................................................................
IMIĘ I NAZWISKO PEDAGOGA PROWADZĄCEGO:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
telefon: ...........................................
CZAS TRWANIA:
................................................................................ podpis pedagoga prowadzącego

..................................................................... data

