
KARTA  ZGŁOSZENIA
Kabaretowe Artystyczne Spotkania  Zespołów Amatorskich

„KASZA+”
                             Suchedniowski Ośrodek Kultury „KUŹNICA”, 08.10.2016 r.

Nazwa kabaretu …................................................................................................................................

Tytuł programu......................................................................................................................................

Adres ….................................................................................................................................................

Kontakt / tel. e-mail...............................................................................................................................

Liczba osób w zespole …......................................................................................................................

Szef  kabaretu …...................................................................................................................................

Autorzy tekstów.....................................................................................................................................

Autorzy muzyki …................................................................................................................................

Czas trwania programu / 20 – 30 min. /............................................................

Informacja o kabarecie / dla prowadzącego /........................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................

Potrzeby techniczne..............................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................

                                                                                 ….........................................................................
                                                                                              data i podpis kierownika zespołu


