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PRIJAVA NA 

49. Festival narodno-zabavne glasbe 

“ŠTEVERJAN 2019” 

 

 

 

 

 

Podpisani (ime priimek) .................................., vodja ansambla ........................................................  

 

sporočam, 

 

da se prijavimo na 49. Festival narodno-zabavne glasbe “ŠTEVERJAN 2019” in kot potrdilo 

vam pošiljam spodaj zahtevane podatke označene v obrazcu in priloge kot zahteva Vaš razpis. 

 

Zahtevana dokumentacija: 

o podatki o ansamblu (PRILOGA ŠT. 1 - stran 2 in 3); 

o potrdilo o vplačilu kavcije in vpisnine; 

 

 

 PODPIS ODGOVORNE OSEBE: 

 (ime in priimek) 

 

___________________________ 

 

 

 

Kraj in Datum, 
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PRILOGA ŠT. 1 

PODATKI O ANSAMBLU 

 

TOČEN NAZIV ANSAMBLA IN KRAJ 

OD KODER PRIHAJA: 

Ans. 

Iz/s 

NASLOV IZVIRNE SKLADBE:  

IME IN PRIIMEK AVTORJA 

BESEDILA IZVIRNE SKLADBE: 

 

IME IN PRIIMEK AVTORJA GLASBE 

IZVIRNE SKLADBE: 

 

NASLOV SKLADBE IZ ZAKLADNICE:  

IZVAJALEC SKLADBE IZ 

ZAKLADNICE: 

 

IME IN PRIIMEK KONTAKTNE 

OSEBE OZ. VODJE ANSAMBLA: 

 

TELEFONSKA ŠTEVILKA 

KONTAKTNE OSEBE: 

 

NASLOV ELEKTRONSKE POŠTE ZA 

BODOČE DOPISE: 

 

TELEFONSKA ŠTEV. ODGOVORNE 

OSEBE PRISOTNE NA DAN 

TEKMOVANJA: 
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NASLOV: 

 

Ulica: ________________________________________ 

 

Posta: ________________________________________ 

 

Kraj: _________________________________________ 

 

Ansambel nastopa na 49. Festivalu 

narodno-zabavne glasbe “ŠTEVERJAN 

2019” kot DEBITANT: 

 DA 

 NE 

KRATEK OPIS DELOVANJA 

ANSAMBLA: 

 

 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

 

PRENOČIŠČE NA DAN 

TEKMOVANJA: 

(Ansambel mora organizatorju sporočiti 

število članov, ki bodo prespali, do 30. aprila 

2019. Naknadno ne bomo sprejemali 

sprememb)  

 DA      Št. članov__________________ 

            Št. spremljevalcev___________ 

telef. odgovorne osebe__________________ 

 NE 

PRIPOMBE:  

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

 

 PODPIS ODGOVORNE OSEBE: 

 (ime in priimek) 

 __________________________ 

Kraj in Datum, 


