PRIJAVNICA NA RADIONICU VOKALNIH TEHNIKA

NAZIV UDRUGE (KUD-a, ansambla ili druge udruge članice Zajednice koja vrši prijavu na radionicu): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


BROJ TELEFONA:___________________________________

ADRESA ELEKTRONIČKE POŠTE:_______________________________
[bookmark: _GoBack]
BROJ POLAZNIKA
(molimo ograničiti na jednog li najviše dva polaznika) ______


IME I PREZIME POLAZNIKA:

_______________________________________________________________

________________________________________________________________




                                                                            POTPIS OSOBE 
                                                     OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE UDRUGE

                                                   _______________________________________
