ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ

ФЕСТИВАЛ НА БЪЧВАТА

11 ОКТОМВРИ 2025 ГОДИНА

СЕЛО ВРАЧЕШ

Име на състава /индивидуален участник/……………………………………
Институция /читалище,клуб и др./……………………………………………
Адрес……………………………………………………………………………
Лице за контакт:……………………………………………………………….
Телефон:……………………………………………………………………….
E-mail:…………………………………………………………………………..

Ръководител:………………………………………………………………….
Брой участници/……………………………………………………………… 
Времетраене на изпълненията……………….мин.
Необходима техника /брой микрофони/…………
Репертоар на състава:
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Разходите за транспорт са за сметка на участниците:

Заявки да участие се приемат до 20 септември  2025 г. на адрес:

НЧ„Събуждане 1895”-с.Врачеш, Община Ботевград, пл. „Освобождение” 1

E-mail – chit_vrachesh@abv.bg; kmetstvo_vrachesh@abv.bg тел.за контакти – 0884011691; 0878271250
ОЧАКВАМЕ ВИ!
