
8901 Zalaegerszeg, Kossuth L. u. 17-19. 

 92/502-100, fax: 92/311-474 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

X. ZEGASZTÁR 2025. 
JELENTKEZÉSI HATÁRIDŐ:  

2025. OKTÓBER 22. 

 

Intézmény, egyesület megnevezése: __________________________ 

 

Kapcsolattartó neve, elérhetősége: _______________________________ 

 

Kategória Név 
elérhetőségek 

(tel.szám, e-mail cím) 

Osztály Felkészítő 
elérhetőségek 

(tel.szám, e-

mail cím) 
 

csoportos 

esetén 

a szereplők 

száma  

Produkció címe Időtartam Technikai igény 

        

        

        

        

        

        

        

 

Zalaegerszeg, 2025. …………………… 

P.H. 

 

              ________________________________ 

                   aláírás 

                      /intézmény, egyesület vezetője/ 

 


