Karta uczestnika IV Terezjańskich Warsztatów Liturgiczno – Muzycznych

Imię i nazwisko ………………………………………………..

Miejscowość …………………………………………………….

Adres zamieszkania ………………………………………….

Wiek ………………………….

Adres e-mail: ………………………….

Telefon ………………………………….

Parafia ………………………………………….

Instrument lub Sekcja głosowa w której, chciałbyś/chciałabyś  śpiewać (sopran, alt, tenor, bas)…………………………………………….…………………

Forma pobytu (nocleg z wyżywienie/samo wyżywienie)…………………………….

