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XII PRZEGLĄD KABARETÓW: HIHI HAHA! 

16-17 listopad 2019 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 
 

Nazwa kabaretu:  

 

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

 

Miejscowość/gmina:  

 

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

 

Adres/telefon/e-mail:  

 

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

 

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

 

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

 

Instruktor/prowadzący/lider grupy:  

 

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

 

Liczba osób w zespole (łącznie z kierowcą, obsługą techniczną-jeśli dotyczy) oraz wiek uczestników: 

 

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

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

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

………………………………………………               ……………………………………………… 
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Tytuł programu:  

 

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

 

Reżyseria:  

 

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

 

Potrzeby techniczne (sprzęt, mikrofony):  

 

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

 

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

 

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

 

Czas trwania występu (max.15 min.):  ………………………… 

 

Informacje o zespole (potrzebne do przedstawienia grupy podczas przeglądu): 

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

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

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

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

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

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

 

Nocleg w Kaczym Bagnie:   TAK   □  (ile osób z kabaretu...........)               NIE  □ 

 

Wymagania dietetyczne, np. alergia, nietolerancja pokarmowa, wegetarianizm  TAK □   NIE □ 

Jeśli tak – jakie: ……………………………………………………………….. 

 

 

 

Podpis osoby wypełniającej zgłoszenie: 

 

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

 

 

 


