Anmalningsblankett Vis-SM 2019

Visans namn:

Upphovsperson 1: Namn Postadress
(kontaktperson)
[1 Text
1 Musik Postnummer Ort
Telefon E-post
Upphovsperson 2: Namn Postadress
[l Text
0 Musik Postnummer Ort
Telefon E-post
Gor sa har:

e L3sigenom tavlingsreglerna

e Fyllidenna blankett och skicka in tillsammans med inspelningen via e-post eller post.
Anmalan, inspelning och betalning ska vara oss tillhanda senast 26 april 2019.

e Betala anmalningsavgiften 200 kronor per bidrag till Swish: 123-184 86 96 (mark betalningen
Vis-SM samt namnet pa visan)

e Bokain fredagen 31 maj i kalendern. Da gar finalen pa Unitis i Ljusdal.

Tavlingsbidrag skickas till: ~ Unitis Kooperativ Folkservice
Att. Stefan Olsson
Norra Jarnvagsgatan 17
82792 Ljusdal

stefan@unitis.se

Fragor angaende tavlingen: 0651-13331 (ankn. 5) eller mejladressen ovan.
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