
11. Mezinárodní soutěž nevidomých a slabozrakých hudebních skladatelů

Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých ČR
Krakovská 21, 110 00  PRAHA 1,    (: +420 221 462 468      fax: +420 221 462 461     E-mail: internationaldep@sons.cz

[image: image2.jpg]



[image: image1.jpg][N SONS




ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA        
                   Vyplňte hůlkovým písmem nebo na počítači
Jméno:
Příjmení:
Pan          □               Paní          □
Datum narození:
Poštovní adresa: Ulice a č. p. :
                            Město:

                            PSČ: 
E-mail:
Telefon:                                                           Fax:
Nejvyšší dosažené vzdělání: 

Hudební vzdělání (na které škole a kolik let):

Potvrzení o stupni zrakové vady: (vydává oční lékař)

Prohlášení:

Závazně se přihlašuji do 11. Mezinárodní soutěže nevidomých a slabozrakých hudebních skladatelů. Vyslovuji souhlas s podmínkami soutěže.

Datum: ...............................   Místo: .............................   Podpis:  ................................

Vyplněnou závaznou přihlášku zašlete zpět nejpozději do 30. 9. 2010.

Zápisné ve výši 100 eur uhraďte na účet SONS nejpozději do 28. 10. 2010.
	Kód banky
	0600 (GE Money Bank, Revoluční 8, Praha 1)

	Číslo účtu
	174-50806424/0600

	variabilní symbol
	9876

	SWIFT
	AGBA CZ PP

	IBAN
	CZ63 0600 0001 7400 5080 6424


Adresa majitele účtu: SONS ČR, Krakovská 21, 110 00 Praha 1.
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