ANCCSR  CASA  DE CULTURĂ A SINDICATELOR   PIATRA-NEAMŢ
Domnule Director,
Subsemnatul(a).............................................................................................
Născut în anul........................luna.................................ziua..........................
Domiciliat în localitatea...................................................................................
Instituţia de învăţământ ..................................................................................
Secţiunea(muzică / dans)...............................................................................

Rog să aprobaţi înscrierea la spectacolul concurs  “Stele fara nume“

Mă oblig să particip la repetitiile şi spectacolul în care voi fi programat.

Telefon...........................................

Data ..............................................

Semnătura ....................................
