P Ř I H L Á Š K A
za člena regionálního folklorního sdružení Ostrava

Název kolektivu:

Sídlo (adresa):

IČO:

Region, který soubor (CM) zpracovává:

Počet členů

do 15 let





15-18 let





nad 18 let

Vedoucí kolektivu:

Adresa, PSČ, telefon, fax. E-mail:

………………………           …………………………...

       místo a datum




podpis vedoucího kolektivu










razítko

