	

	
ОБЩИНА СТРАЛДЖА,ОБЛАСТ ЯМБОЛ
гр.Стралджа, ул.”Хемус” №12, тел.04761/64-64,факс:64-04
e-mail:straldjainf@yahoo.com

                                                                                                                                




           ОБЩИНСКИ   КУКЕРСКИ   ПРАЗНИК   –     „СТРАЛДЖА’2017”


ЗАЯВКА   ЗА   УЧАСТИЕ



       Име на групата :...........................................................................................

       Представител на .........................................................................................

       Ръководител :...............................................................................................
                                                      / трите  имена  и  ЕГН/

       Възрастова група                 ……………………………………………

       Адрес: ...........................................................................................................

       Телефон / факс / :.........................................................................................

       E-mail : ..........................................................................................................

       Брой на участниците .................................................................................

       Групата  ще  се  представи  с  .......................................................... ….. 

      ......................................................................................................................



       
        КРАТКА  АНОТАЦИЯ  ЗА  ГРУПАТА  -  изпратете със заявката

                                           
                      




  Дата:  ..........................                                                         Подпис:  .......................
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