DEKLARACJA UDZIAŁU 
[bookmark: _GoBack]W XXII PRZEGLĄDZIE TEATRÓW AMATORSKICH 
OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Termin zgłoszenia do 11 IX br.

 	Deklarowany pobyt na Przeglądzie (ilość osób)
· Mieszkańcy (ogólnie)………….. ( w tym kobiety………..mężczyźni...............)
· Personel ……………………………..
1. Dyrektor  ..........................................
1. Kierowca……………………………..
Noclegi (ilość osób):
· Mieszkańcy (ogólnie)…………. ( w tym kobiety……….mężczyźni.............)
· Personel(ogólnie)……………….( w tym kobiety……....mężczyźni.............)
· Dyrektor (kobieta)..................(mężczyzna)……………
· Kierowca (kobieta).................(mężczyzna)……………
Noclegi (ilość noclegów):
· Deklarowana ilość noclegów (proszę podać liczbę) …………….
· Data pobytu: od………………………………do………………….....................

Prosimy o podanie dokładnego adresu i NIP placówki, (na które ma być wystawiona faktura):
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
Dane opiekuna grupy lub reżysera przedstawienia (imię i nazwisko, numer telefonu) potrzebne dla organizatorów w razie jakichkolwiek zapytań związanych z udziałem 

w Przeglądzie………....................................................................................................................
