ВСЕ ПУНКТЫ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ К ЗАПОЛНЕНИЮ


Заявка 

на участие в III конкурсе композиторов КАЗАХСТАНА

«ALTYN ART – 2020»



Ф.И.О.__ ___________________________________________________________________


Дата рождения____________________________________________________________


Место учебы/работы _______________________________________________________
 

СТРАНА И город проживания__________________________________________


ОБРАЗОВАНИЕ_______________________________________________________________



КОНТАКТНЫЙ НОМЕР_________________________________________________________


E-MAIL______________________________________________________________________


· Сканированную копию заявки с подписью участника направить на электронный адрес: info@altyn-art.kz c пометкой «AltynArt - 2020» в срок до 31 мая 2020 г. включительно. 

·  К заявке приложить:
-  сканированную копию паспорта/удостоверения личности


Я ознакомился/ась с условиями объявленного международного конкурса композиторов  «Altyn Art – 2020».
Прошу принять мою заявку на участие в конкурсе


Ф.И.О. и Подпись 
2
