10. MEZINÁRODNÍ SETKÁNÍ KONTRABASISTŮ

Přihláška
	Jméno:
	     

	Příjmení:
	     

	Datum narození:
	     

	Národnost: 
	     

	Adresa: 
	     

	Telefon: 
	     

	Mobil: 
	     

	E – mail: 
	     

	

	Účast:                                         
	Aktivní  FORMCHECKBOX 
  Pasivní  FORMCHECKBOX 


	Soutěž:                                                                                   
	Ano  FORMCHECKBOX 
 Ne  FORMCHECKBOX 


	Soutěžní repertoár

	Vypište prosím jméno autora, název skladby, tóninu, věty:       

	Žádám zajištění klavírního doprovodu na soutěži:           Ano  FORMCHECKBOX 
  Ne  FORMCHECKBOX 


	Mám zájem o zajištění ubytování:                                      Ano  FORMCHECKBOX 
  Ne  FORMCHECKBOX 


	Ubytování od                do      

	Student                                                                                   Ano  FORMCHECKBOX 
  Ne  FORMCHECKBOX 


	

	Uzávěrka přihlášek a termín zaplacení zápisného je 15. července 2010.




Datum:
                                                  Podpis: 
