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ПРИЈАВА ЗА УЧЕСТВО
на манифестацијата СУСУРИГА 
	Име на групата:
	

	Место / или маала:
	

	Наслов на групната маска:
	

	Одговорно лице на групата:
	

	Адреса:
	

	Телефон за контакт:
	

	Емаил:
	

	Број на учесници во групата:
	Машки..............
Женски...........


	Текст за претставување
(шеговита најава ако има или слично):
	

	Музика за претставување:
	


Име и презиме на одговорното лице:___________________________
НАПОМЕНА: Секоја маска треба да има сопствена музика на CD или USB за која ќе има соодветна кореографија и текстуален дел за претставување на маската на денот на оддржување на манифестацијата. Пријавувањето на маската да се направи најдоцна до 16 февруари, 2026 година  на:

маил:fondacijasosrcezakrivapalanka@gmail.com.mk   
Лица за контакт: Жаклина Цветковска, 070 272 006

                                 Емил Додевски, 075 449 801
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