
 

 

Oleski Festiwal  
Kolędujących Rodzin 

   
 
 

 IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ  NR TELEFONU         E-MAIL 
 
 
Uczestnicy (ilość nieograniczona): 
 

L. p. Imię i nazwisko Instrument 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

…   
 
 
 
Program występu (sugerowany czas trwania występu do 4 minut): 
 

L. p. Utwór (Tytuł, autor) Czas trwania 
[min] 

Wymagania techniczne 

1.    

 
 
Dodatkowe informacje / uwagi: 
 

 

 

K A R T A   
Z G Ł O S Z E N I A  
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