
 
Jednostka zgłaszająca  
(pieczęć OSP) 

 
Prosimy o przesłanie skanu wypełnionej karty na adres email ps@zosprp.org.pl 
lub Biuro ZG ZOSP RP, ul. Oboźna 1, 00-340 Warszawa 

REPERTUAR PREZENTACJI KONKURSOWYCH 
Przegląd Orkiestr OSP 2024 w …………………..… 
 

 
Nazwa orkiestry ................................................................................... 
 

 
„Występ koncertowy” – utwory w kolejności wykonywania (w tym jeden kompozytora polskiego): 
 
Tytuł ..................................................................................................................................................................... 
  
.......................................................................................................................................... ................................... 
kompozytor   aranżer     czas trwania 
 
Tytuł ..................................................................................................................................................................... 
  
.......................................................................................................................................... ................................... 
kompozytor   aranżer     czas trwania 
 
Tytuł ..................................................................................................................................................................... 
  
.......................................................................................................................................... ................................... 
kompozytor   aranżer     czas trwania 
 
„Gra w marszu” – utwory w kolejności wykonywania: 
 
Tytuł ..................................................................................................................................................................... 
  
.......................................................................................................................................... ................................... 
kompozytor   aranżer     czas trwania 
 
Tytuł ..................................................................................................................................................................... 
  
.......................................................................................................................................... ................................... 
kompozytor   aranżer     czas trwania 
 
Tytuł ..................................................................................................................................................................... 
  
.......................................................................................................................................... ................................... 
kompozytor   aranżer     czas trwania 
 
 
 

 

...............................................................    ........................................................... 

(miejscowość, data)      (podpis)  

mailto:ps@zosprp.org.pl

