
UО Б Щ И Н А   С Т Р А Ж И Ц А 
 

                               гр.Стражица 5150, ул.”Дончо Узунов” № 5 
            тел.06161/43-43, зам.-кмет 06161/43-33/43-03, факс: 06161/25-68 

е-mail:41TUobshtina@strazhitsa.com,strazhitsa@mbox.is-bg.net 

http://41TUwww.strazhitsa.comU41T 

 
 

ЗАЯВКА 

ЗА УЧАСТИЕ В  ДРАМАТИЗАЦИЯ ПО ПРОИЗВЕДЕНИЕ НА АНГЕЛ 
КАРАЛИЙЧЕВ 

гр. Стражица 20.05.2019г.  

 КАРАЛИЙЧЕВИ ДНИ 2019 

 

Име на участника/ групата 

…………………………………………………………………………………….., 

Населено място 

…………………………………………………………………………………..., 

Брой участници………………………….. 

Лице за контакт, телефон, е-mail : 

…………………………………………………………………………………………………...
................................................................................................................ 

Кратко описание на произведението 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Времетраене:………………………………….. 

Друга информация, ако има такава 

………………………………………………………………………………………………… 

 
 Моля, изпратете Вашата заявка за участие до 04.05.2018г. на  
е-mail: 41Tobshtina@strazhitsa.com,41T факс – 06161 – 25-68 или служебен 
телефон и e-mail: Тел.0879821928 
e-mail: кultura_str@abv.bg 
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