Załącznik nr 1
Formularz zgłoszenia
PRZEGLĄDU ZESPOŁÓW JAZZOWYCH W RAMACH ŚLĄSKIEGO FESTIWALU 
„YOUTH JAZZ SESSION” .
1. Imię i nazwisko uczestników: 
                     

2. Wiek:

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


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

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

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

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

3. Tytuł utworu, imię i nazwisko autora, czas trwania:

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

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

4. Nazwa zespołu:

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

5. Numer telefonu kontaktowego oraz adres e-mail:

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

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

	Miejscowość i data 
	Czytelny podpis przedstawiciela zespołu dokonującego zgłoszenia


