VI. REGIONÁLIS SZOLFÉZSVERSENY
JELENTKEZÉSI LAP

a 2018. április 20-án, tartandó esztergomi VI. Regionális Szolfézsversenyre.
Kérjük az adatokat pontosan –kézzel írott szöveg esetén- olvashatóan megadni! A *- al jelölt adatok megadása kötelező!
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