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Wspéifinansowane z budzetu
Wojewodztwa Podlaskiego



KARTA ZGŁOSZENIA

na udział w 
XXII Międzynarodowym Przeglądzie Pieśni Religijnej i Paraliturgicznej 14-16.11.2025r.
 

1. Nazwa chóru..................................................................................................................... 

2. Parafia, Organizacja.......................................................................................................... 

3. Adres, telefon kontaktowy............................................................................................... 

4.       ..........................................................................................................................................

5. Nazwisko i imię dyrygenta............................................................................................... 

6. Wykonywane utwory (tytuł utworu,  kompozytor)

7. Ilość uczestników   ..........................................................................
8. Informacja o zespole ( krótka historia, osiągnięcia, udział w innych festiwalach )

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
9. Telefon i e-mail osoby odpowiedzialnej za kontakt.................................................. 

................................................................................................................................................

ANKIETĘ NALEŻY PRZESŁAĆ W FORMACIE WORD NA ADRES: instytut.siemiatycze@wp.pl
� EMBED  ���
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