Приложение

Анкета-заявка
на участие в Межрегиональном семинаре-практикуме 
«Народный танец: от фольклора до сценического воплощения»

17-19 июня 2025года

г. Новосибирск

1.Ф.И.О. участника семинара-практикума:

- город, поселок, район, село: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
- фамилия, имя, отчество: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
- образование: _____________________________________________________________________________

- полное название коллектива, руководителем которого является слушатель:

_____________________________________________________________________________
- электронная почта, телефон (обязательно номер мобильного телефона): _____________________________________________________________________________
2. Полное название учреждения культуры, в котором базируется коллектив, его почтовый адрес, телефон: ____________________________________________________________________________

	3. Необходимость в проживании на период обучения _____________________________________________________________________________
Реквизиты для оплаты: при внесении оплаты обязательно указать ФИО участника семинара-практикума  

           Юридический адрес: 630007, г. Новосибирск, ул. Каинская, 5

Почтовый адрес: 630007, г. Новосибирск, ул. Каинская, 5

Наименование учреждения:

Полное – государственное автономное учреждение культуры Новосибирской области  «Новосибирский государственный областной Дом народного творчества»

Сокращенное – ГАУК НСО НГОДНТ

ИНН 5406121340

КПП 540601001

ОГРН 1025402489023

Плательщик –   МФ и НП НСО (ГАУК НСО НГОДНТ л/с 020.10.016.5)

Казначейский счет (р/с) № 03224643500000005100 

в Сибирском ГУ Банка России г. Новосибирск //УФК по НСО г. Новосибирск

Единый казначейский счет (к/с) №40102810445370000043

БИК ТОФК 015004950

КБК 00000000000000000130

УИН 0

ОКТМО 50701000




Руководитель направляющей организации ____________________________

    печать                                                                                   подпись

Отправляя заявку, я тем самым подтверждаю свое согласие на обработку, использование и распространение моих персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации о персональных данных.
Внимание! Отправлять Заявку в документе Word на адрес   vagner.dnt@mail.ru
