                                                                                             TVIRTINU:
                                                                                             Kupiškio krašto žmonių su negalia
                                                                                             sąjungos  pirmininkas
                                                                                             Gediminas Virbickas
                                                                                              2014-08-22
Dalyvio paraiška
Organizacijos pavadinimas, vadovas__________________________
Kolektyvas (pavadinimas) _______________________________________________________
Žmonių skaičius: _________________________________________
Kolektyvo vadovas (pavardė,  vardas, kontaktinis telefonas), grupės režisierius (vardas, pavardė__________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Miestas, rajonas ___________________________________________
Klubas, kultūros centras ar kt. ________________________________
Informacija apie kolektyvą (pristatant žiūrovams) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kontaktinis asmuo (pavardė, vardas, mobilus telefonas, elektroninis paštas)  ____________________________________________________
