ALPE ADRIA CANTAT International Singing Week

LIGNANO SABBIADORO/ITALY 2-9/9/2007
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER | CORI / APPLICATION FORM FOR CHOIRS

Nome del coro / Name of choir

Indirizzo / Address

LA JB LIC

C.A.P./ Postal code Citta/ City Paese / Country Gruppo / Group
Eta media / Average age Telefono / Telephone Fax e-mail
Nome del responsabile del coro / Name of choir manager Nome del direttore del coro / Name of choir conductor
Numero dell’atelier in ordine di preferenza:
Atelier number by order of preference: | Il 1]
N° coristi:
N° choir members: Voce /Voice S A T B
N° accompagnatori N° totale persone (partecipanti e accompagnatori)
N° accompanying people Total n° of people (participants and accompanying people)
EC membership: [ diretti / direct (Europa Cantat socio numero / Europa Cantat member number )

L] indiretti / indirect

(] non membri / non member
Si conferma che la quota di anticipo & stata versata a mezzo [ ] c.c.postale [ ] bonifico bancario il

This is to confirm that the downpayment had been paid through [ postal account [ bank transfer on
come risulta dalla copia della ricevuta allegata (as proven by the attached copy of the receipt)

Data / Date Firma / Signature

Inviare a FENIARCO, via fax, e-mail o posta prioritaria, entro il 31 maggio 2007
Send to FENIARCO by fax, e-mail or express mail, not later than 315t May 2007





