
                              
                                                                     

          
 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΤΩΝ CANADIAN BRASS 

 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΩΝ ΚΟΥΙΝΤΕΤΟΥ ΧΑΛΚΙΝΩΝ ΠΝΕΥΣΤΩΝ 

  
 

Ονομασία Κουιντέτου: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Ονοματεπώνυμο μελών, ανά όργανο:  

1) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

4) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

5) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Υπεύθυνος: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Τηλέφωνο επικοινωνίας: …………………………………………………………………………………………… 
 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Διεύθυνση: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Μουσικό έργο που θα εκτελεσθεί κατά το σεμινάριο: 

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

 

Δηλώνω υπεύθυνα, εκ μέρους του Κουιντέτου Χάλκινων Πνευστών …………………………………………………, 

ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στο σεμινάριο των Canadian Brass, που θα πραγματοποιηθεί την 5η 

Ιανουαρίου 2019, στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών.  

 

 
 
Υπογραφή                                                                                                         Ημερομηνία 

 
 
 
 

 Ονοματεπώνυμο ……/……/2018 


