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                                             САВЕЗ АМАТЕРСКИХ КУЛТУРНО УМЈЕТНИЧКИХ ДРУШТАВА РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ
                                                  Алеја Св.Саве бр.16,  78000 Бања Лука,                      Е-mail: sakudrs@gmail.com    tel. 066 707 112
                         СМОТРА  ИЗВОЂАЧКИХ ФОЛКЛОРНИХ АНСАМБАЛА РС
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                                                 „ЗЛАТНО КОЛО“                    ПОКРОВИТЕЉ:
                                                                                
Домаћин:                                                                  
Тел.фах:                       моб.                                   Мјесто, дан и датум:
                   П Р И Ј А В А
ПОДАЦИ О ИЗВОЂАЧКОМ АНСАМБЛУ  
	НАЗИВ:
	

	

	АДРЕСА:
	

	

	ЈИБ:
	


	КОНТАКТ ОСОБА

	

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
	

	

	ТЕЛЕФОНСКИ БРОЈ
	

	

	Е-МАИЛ АДРЕСА
	


	НАЗИВ ТАЧКЕ ЗА НАСТУ (Пожељно пријавити 2 тачке. Избор тачке за програм смотре уз консултације са учесником)                                                                                                                                                                         

	

	НАЗИВ ТАЧКЕ 1
	

	НАЗИВ ТАЧКЕ 2
	

	

	НАЗИВИ КОЛА И ПЈЕСАМА КОЈЕ СЕ ИЗВОДЕ


	1.

	
	2.

	ПРОГРАМ ЗА СМОТРУ:

а) кореографисани фолклор
б) изворно-обичајни фолклор
	1.

	
	2.


	ТРАЈАЊЕ У МИНУТАМА 
(кореографисани:максимално 12 )
(изворни: максимално 15 )
	1.



	
	2.

	

	ВОДИТЕЉ АНСАМБЛА-ГРУПЕ
	

	

	ШЕФ ОРКЕСТРА
	

	

	АУТОР ТАЧКЕ

	1.

	
	2.


	 1.     а)                                 б)                              в)                        г)

	2.      а)                                 б)                              в)                        г)


ИЗВОЂАЧИ ПРОГРАМА:

а) играча Ж/М
б) бр.чланова оркестра
в) пјевача
г) особа у пратњи (највише 3 особе)

	


НАПОМЕНА 
АПЛИКАНТА

	


УКРАТКО О ДРУШТВУ  

	Да ли желите да се

такмичите за             ЕССФ„ПАРИЗ 2019“ ?
	


__________________________________________                                            _____________________________________________

                                (мјесто и датум)                                                                                        ( име и презиме овлаштене особе)
                                                                                                                                        _____________________________________________

                                                                                                          МП                                                                      (потпис)

НАПОМЕНА:
Апликант је обавезан доставити:
а) Потписану и овјерену ПРИЈАВУ (у PDF  или  jpg. формату),  б) 1 (jedna) FOTOGRAFIJA (минимална резолуција 300 dpi) ,  в) двд или линк пријављених нумера


Доставу комплетне документације организатору  смотре САКУД РС најкасније до _________ године 

путем електронске поште   на E-mail: sakudrs@gmail.com ,  
или поштом на адресе: 
