Форма / Form No.1

V Международный конкурс
скрипачей имени Леопольда Ауэра
The Vd International Leopold Auer
Violin Competition
ЗАЯВКА КВАРТЕТЫ/ APPLICATION FORM FOR QUARTET MEMBERS

Название Квартета / Name Quartet: __________________________________
1 
Фамилия / Last name: __________________________________________________________________
Имя / First Name: _______________________________________________________________________
Дата  рождения / Data of birth: _________________________________________________________
Гражданство / Nationality: ______________________________________________________________ 
2 

Фамилия / Last name: __________________________________________________________________
Имя / First Name: _______________________________________________________________________
Дата  рождения / Data of birth: _________________________________________________________
Гражданство / Nationality: ______________________________________________________________ 
3 

Фамилия / Last name: __________________________________________________________________
Имя / First Name: _______________________________________________________________________
Дата  рождения / Data of birth: _________________________________________________________
Гражданство / Nationality: ______________________________________________________________ 
4 Руководитель
Фамилия / Last name: __________________________________________________________________
Имя / First Name: _______________________________________________________________________
Дата  рождения / Data of birth: _________________________________________________________
Гражданство / Nationality: ______________________________________________________________ 
        Домашний телефон / Home phone
            Код страны / Country code    -    Код города / Area code   -    Номер тел. / Phone number
      Мобильный телефон / Cell phone number
           Код страны / Country code    -    Код города / Area code   -    Номер тел. / Phone number
Почтовый адрес / Address
Индекс /Postal code: _______________  Страна / Country: _____________________________________
Город / City: _________________________________________________________________________________________
Адрес / Address: _____________________________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________________________________
Программа / Programme
1 Тур / Round 1
	№
	Произведение / Repertoire
	Длительность мин. 
/ Duration, min

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Всего длительность / Тотаl duration
	


2 Тур / Round 2
	№
	Произведение / Repertoire
	Длительность мин. / Duration, min

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Всего длительность / Тотаl duration
	


3 Тур / Round 3 
	№
	Произведение / Repertoire
	Длительность мин. / Duration, min

	
	
	


Я подтверждаю, что с условиями конкурса ознакомлен(а) и обязуюсь их соблюдать 
            I hereby confirm that I have read and understood the rules of the Competition and agree to comply

                .                 .                                год.            __________________ подпись
            (Сегодняшнее число. Месяц. Год.)
Далее анкета заполняется лицом,  оплатившим орг. взнос.

ФИО, дата рождения.

Паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан, прописка)

Номера ИНН и СНИЛС (пенсионное).

 








 











 








 











 











 











 








 











 








 






























































