                                                                                                      DRUŠTVO PRIJATELJA 

NARODNIH OBIČAJA 

"MASKA"    IVANEC
Predmet: Poziv za sudjelovanje na "Ivonjskom fašinku“  2017. 

                 Poštovani, 

                 Društvo prijatelja narodnih običaja Maska, Grad Ivanec kao član Saveza karnevalskih gradova Hrvatske i Turistička zajednica grada Ivanca i ove godine organiziraju tradicionalnu kulturno-turističku manifestaciju  "Ivonjski fašink".


Fašinska povorka održat će se 
u nedjelju, 19. veljače 2017.  godine u 13.30 sati 

Povorka će krenuti ispred Srednje škole Ivanec te se kretati ulicama  Eugena Kumičića, Ivana   

Kukuljevića Sakcinskog, novim nastavkom Ulice Rudolfa Rajtera te Ulicom Mirka Maleza 
prema Trgu hrvatskih ivanovaca. Na središnjem trgu ispred Gradske  vijećnice  bit će 
postavljen razglas, tako da će  sudionici moći izvesti i kratki  prigodni program. 
Nakon izvedenog programa, sudionici nastavljaju mimohod Varaždinskom ulicom, u pravcu 

Doma zdravlja, odnosno, do prostora kod Srednje škole s kojeg su i krenuli. 
Za sve sudionike bit će osiguran topli obrok i piće (vino i jelo su besplatni, dok se mineralna         

voda i ostali napici naplaćuju  po maloprodajnim cijenama) u Restoranu trgovačkog  

centra «KTC» u  Ivancu, u kojem se odjednom može smjestiti oko 450 osoba.
Za sve sudionike slijedi glazba i fašnički ples.
U prilogu dopisa dostavljamo vam  p r i j a v n i c u  koju molimo ispunjenu vratiti na našu adresu:

Vlasta Friščić,Vladimira Nazora 23, 42240 Ivanec ,  ili na mail kresimir.friscic@gmail.com
  do  17.02. 2017. god.
Za sve dodatne informacije obratite se na tel. 

 Vlasta Friščić          na mob.   098-918-9594
Krešimir Friščić        tel.  042/782-289  ili na mob.    098-268-524

Vinko Putarek        na mob. 091-521-2893
S poštovanjem,






"Maska" Ivanec

 Vlasta Friščić - predsjednik
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     "Ivonjski fašink"

              u Ivancu

          19. veljače 2017.
      P R I J A V N I C A

NAZIV GRUPE:________________________________________________

MJESTO I ADRESA:____________________________________________

KONTAKT TELEFON:____________________________________________

IME I PREZIME VODITELJA GRUPE:    ______________________________

BROJ SUDIONIKA:___________________________________________

TEHNIČKI ZAHTJEVI (cd, kazeta, mikrofoni) -------------------------------------
POSEBNA NAJAVA:____________________________________________

____________________________________________________________
TEKST O GRUPI:
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