Pieteikuma anketa
Mazo vokālistu konkursam „Skrundas balss 2018”





Dalībnieka vārds, uzvārds:	___________________________________________

Dalībnieka vecums: 	__________

Dziesmas nosaukums: ___________________________________________

Dziesmas komponists: ___________________________________________

Dziesmas teksta autors: ___________________________________________

Apskaņošanas veids: (CD vai muzikāla instrumenta pavadījums (norādīt): 

_____________________________________________________________________

Kontaktpersonas vārds, uzvārds: ______________________________________

Kontakttālrunis: ______________________________________
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