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C O N S I L I U L    J U D E Ţ E A N    V R A N C E A

C e n t r u l    C u l t u r a l   V r a n c e a

	


Str. Mitropolit Varlaam nr. 48 bis, Focşani – Vrancea, 620118; Tel-fax: 0237-210213; e-mail: centrulculturalvrancea@gmail.com
FIŞA DE PARTICIPARE

Festival - concurs al Ansamblurilor Folclorice Tradiţionale
Pe Plaiul Tojanului

Paltin – Vrancea, ediţia a LIV-a 

30 iulie 2023, ora 12.00 

Denumirea Ansamblului:_______________________________________________________________
Localitatea, judeţul: ___________________________________________________________

* Componentele ansamblului conformf  Regulamentului :
- solişti vocali şi instrumentişti  (cu instrumente tradiţionale); Da/Nu.......nr. pers........
- dansuri populare; Da/Nu......nr. pers..........
- grupuri vocale; Da/Nu ...... nr. pers...........
- grupuri instrumentale;Da/Nu .........nr. pers. .........
- obicei tradiţional: da/Nu ........denumirea obiceiului............................................................
Secţiunea de vârstă (12-18 ani sau peste 18 ani) la care vă înscrieţi: _________________________________________
Nr. total de membri 
ai ansamblului __________________________________________________

Instructor al ansamblului:_____________________________________________________________

Programul pentru concurs: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Premii obţinute: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Instituţia pe care o reprezintă:___________________________________________________
Întocmit_________________________Telefon______________________
Obligatoriu! 
- copie C.I. a reprezentantului legal al ansamblului participant;
- tabel cu CNP-uri pentru toţi participanţii ansamblului, cu semnăturile acestora, ştampilat.
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