
Karta zgłoszeniowa zespołu ludowego 

na XXVII DOŻYNKI POWIATOWE  w Rawie Mazowieckiej 

PRZEGLĄD POWIATOWYCH ZESPOŁÓW LUDOWYCH 

 
KARTĘ ZGŁOSZENIOWĄ WYPEŁNIAMY  DRUKOWANYMI LITERAMI !!! 

  
     Wypełnioną kartę proszę dostarczyć osobiście lub przesłać pocztą  do 13 sierpnia 2025r.  

 
na adres: Starostwo Powiatowe w Rawie Mazowieckiej Pl. Wolności1 96-200 Rawa Mazowiecka 

e-mail: starostwo@powiatrawski.pl 
 

 

1. Nazwa Zespołu 

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

2. Imię i nazwisko osoby do kontaktu oraz nr telefonu: 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

3. Liczba osób – dane potrzebne w celu wydania talonów żywnościowych oraz prezentacji 

 

………………………………………………….................................................................................. 
 

 

 

4. Informacja dotycząca zespołu 

 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

5. Wykaz prezentowanych utworów (do zagospodarowania  do 15 min, w zależności od ostatecznej 

ilości zgłoszonych zespołów) 

 

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

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

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

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

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

 

 

 

                        ……………………………………………….                                            

  Podpis osoby zgłaszającej Zespół 


