ЗАЯВКА
на участие в VI Межрегиональном детском фестивале-конкурсе 
национальных культур «ВЕНОК  ДРУЖБЫ»

   
	Наименование направляющего учреждения, адрес, е-mail, контактный телефон
	

	Номинация 
(отметить галочкой)

	1. Народная песня 
	Солист
	Ансамбль
2-4 чел.
	Ансамбль 
5-20 чел.

	
	2. Народный танец
	Солист
	Ансамбль
2-4 чел.
	Ансамбль 
5-20 чел.

	
	3. Художественное слово
	Солист
	Ансамбль
2-4 чел.
	Ансамбль 5-20 чел.

	
	4. Эстрадный вокал
	Солист
	Ансамбль
2-4 чел.
	Ансамбль 
5-20 чел.

	Возрастные категории участников (отметить галочкой)
	7-9 лет
	10-13 лет
	14-17 лет

	* Полное название коллектива
и его списочный состав с указанием даты рождения участников
* ФИО солиста
	

	ФИО руководителя, 
контактный телефон, e-mail
	

	Содержание концертной программы
	Название
	Автор слов и музыки
	Прод-сть

	
	1. 
	
	

	
	2.

	
	

	Носитель фонограммы

	

	Технический райдер выступления: 
количество микрофонов, 
необходимая коммутация
	

	Дата и время заезда/ отъезда,
№ рейса самолёта/ 
№ поезда и вагона
	

	Потребность в гостинице: количество человек, 
количество дней
	

	Краткая информация о коллективе: год создания коллектива, достижения и т.д.
	



Руководитель учреждения           ___________________      _______________________________ 
                                                                                                          подпись                                                                     ФИО

Руководитель коллектива            ___________________       _______________________________ 
                                                                      подпись                                                                     ФИО
_________________________
                           дата                                                                           МП


Карта партнёра

Государственное автономное учреждение Республики Коми 
«Дом дружбы народов Республики Коми»

[bookmark: _GoBack]
	№ 
	Категория
	Наименование

	1.
	Полное наименование и организационно-правовая форма
	Государственное автономное учреждение Республики Коми «Дом дружбы народов Республики Коми»

	2.
	Сокращенное наименование
	ГАУ РК «Дом дружбы народов РК»

	3.
	Адрес
	167000, Республика Коми 
г. Сыктывкар, ул. Ленина, строение 74

	4.
	Телефон
	(8212) 255-431

	5.
	E-mail
	ddnrk@mail.ru

	6.
	ИНН
	1101485339

	7.
	КПП
	110101001

	8.
	ОГРН
	1021100528855

	9.
	Код по ОКВЭД
	84.13

	10.
	ОКПО
	24944763

	11.
	Банковские реквизиты
	Получатель: УФК по РК (ГАУ РК «Дом дружбы народов РК», л/с 30076203391)
р/с 40601810740301087004
Отделение – НБ Республика Коми 
г. Сыктывкар
БИК 048702001

	12.
	Наименование должности руководителя, ФИО, 
на основании чего действует
	Директор Гичева Александра Николаевна 
Действует на основании Устава



В назначении платежа указать: 
000 000 000 0000 0000 130. Организационный взнос за участие в 
фестивале-конкурсе «Венок дружбы».


