Заявка на участие в Областном певческом конкурсе «Созвездие романса»                      

	Фамилия,
имя
конкурсанта;
номинация

	Возраст

	Место учёбы (работы).


Фамилия, имя концертмейстера
	Телефон
(WhatsApp)
	Программа 

	
	
	Место учёбы (работы)
Фамилия, имя концертмейстера

	Тел. 


	1. Композитор, название

2. Композитор, название




Заявки на участие предоставляютcя до 20 октября на e-mail: kaz.romansiada@gmail.com или
в кассу Областного славянского культурного центра по адресу: Шымкент, ул. Елшибек батыра, 78 (ост. «Вавилон»),
тел. +7 771 969 3870.

Тел. для справок: +7 707 938 16 72
