З А Я В К А

на участие в финальной городской сезонной игры КВН за кубок 2024 года 
Дата проведения: 19.10.2024.

Начало фестиваля:17.00 часов 
Место проведения: МБОУ ДО «ДШИ»
1.Название команды (полное и сокращённое)

______________________________________________________________________________________________________________________
2.Количество учатников: _________
3.Ф.И.О., адрес, телефон, капитана и руководителя команды _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4..Какие технические средства (микрофоны) необходимы Вашей команде ______________________________________________________________________________________________________________________
7. Информация о Ваших спонсорах, формах рекламной информации

(кого поблагодарить со сцены)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись капитана команды_____________        _________________________

                                                                         (Ф.И.О.-расшифровка подписи)

 «___» ___________2024г.         
