
Entry Form 
 
Nome Gruppo  

 

Responsabile  

 

Indirizzo  

 

 

Data Vs Rassegna: 

Nazionalità  

Tlf  E-mail  

Fa

x 

 Web  

 
Numero di Danzatori  _________ Numero di Musicisti  _________ 

 

Numero di Accompagnatori _________ Totale partecipanti _________ inc. Autista 

 

Età dei partecipanti  ________________ 

 

 
Vi Alleghiamo  ________  foto del gruppo. 
 
 
 
 
 
 
Prego inviare questa scheda di partecipazione entro il 30 marzo di ogni anno incluse le foto del 
gruppo. 
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Entry Form 
 
Groups name  

 

Contact/Chairman  

 

Adress  

 

 

Date Your Festival 

Country  

Tlf  E-mail  

Fa

x 

 Webadress  

 
Number of dancers  _________ Number of musicians  _________ 

 

Number of other participants _________ Total number of participants _________ inc. Drivers 

 

Age of the participant  ________________ 

 

 
We submit  ________  pictures of the group. 
 
 
 
 
 
 
 
Please return this Entry Form before 30th of March every Years incl. pictures of the group. 
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