ЗАЯВКА

на участие в IV Всероссийском конкурсе музыкантов-исполнителей

«МУЗЫКА. ТАЛАНТ. ОТКРЫТИЕ»

10-13 января 2019 года, г. Суздаль
Фамилия, имя участника____________________________________________

Дата рождения_____________
Номинация_______________________________________________________

Адрес проживания_________________________________________________

Учебное заведение_________________________________________________

ФИО преподавателя________________________________________________

ФИО концертмейстера______________________________________________
Программа, хронометраж____________________________________________
Контактный телефон, e-mail__________________________________________
