
SAPTARANG SEVABHAVI SANSTHA, NANDED 

सप्तरंग सेवाभावी संस्था, नांदेड   

शताब्दी व वर्ाापन ददन सोहळा योजना अंतगात 

UNDER CENTENARY AND ANNIVERSARY CELEBRATIONS SCHEME 

‘वंदे मातरम’् गीताच्या १५० व्या वर्ाापन ददनादनदमत्त  

 COMMEMORATING THE 150TH ANNIVERSARY OF VANDE MATARAM SONG 

समूह गायन व समूह नृत्य स्पर्ाा – प्रवेश अजा 

GROUP SINGING & GROUP DANCE COMPETITION  

ENTRY FORM 

☐ समूह गायन / Group Singing     ☐ समूह नृत्य / Group Dance 

1. सहभागी/गटाचे नाव /  

Name of Group 

 

 

 

2. गट प्रमुखाचे नाव / Name of 

Group Leader 
 

3. व्यवसाय / Profession 
☐ विद्यार्थी/Student  ☐ व्यािसावयक/Professional  ☐ कलाकार/Artist  ☐ 

इतर/Other 

4.. ससं्था/महादवद्यालय/सघं / 

College or Organization 

 

 

 

5. पूर्ा पत्ता / Full Address 

 

 

 

6. मोबाईल क्रमांक / Mobile 

Number 
 

7. ई-मेल / Email 
 

 

सादरीकरर्ाची मादहती / PERFORMANCE DETAILS 

गायन/नृत्याचे शीर्ाक / Title of 

Song/Dance 

 

 

गीत/सादरीकरर्ाचा प्रकार / Type 
☐ दशेभक्ती / Patriotic  ☐ भारतीय लोककला / Folk  ☐ शास्त्रीय / Classical  ☐ 

इतर / Other 

भार्ा / Language  

सादरीकरर्ाचा कालावर्ी / 

Duration 
                                   विविटे / minutes 

No. of Accompanist For Song  

 



गटाची मादहती / GROUP DETAILS 

अ.क्र. 

Sr. 

No. 

सदस्याचे नाव / Member Name वय / Age दलंग / Gender 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

टीप / Note: सिहू गायिासाठी किाल ६ गायक ि किाल ५ accompanists; सिहू ितृ्यासाठी किाल १० सहभागी. उपलब्ध वियिाांिसुारच गट रचिा करािी. 

घोर्र्ापत्र / DECLARATION 

िी/आम्ही िरील िावहती खरी ि अचकू असल्याची खात्री देतो/देतो. स्पधेचे सिव वियि ि अटी िाचिू सिजूि घेतल्या असूि त्याांचे पालि करण्यास सहित आह/ेआहोत. आयोजक 

ि परीक्षक िांडळाचा विर्वय अांवति ि बांधिकारक राहील. कायवक्रिाच्या छायावचत्रर्/वव्हवडओ वचत्रीकरर्ास सांिती आह.े 

I/We declare that the information given above is true and correct. I/We have read and understood the rules and agree 

to abide by them. The decision of the organizers/judging panel shall be final and binding. I/We consent to 

photography/video recording of the event. 

 

वठकार् / Place: __________________________ वदिाांक / Date: ____ / ____ / 2026 

गट प्रिखुाची िाि / Group Leader Name:  __________________________________ ___________________________ 

सही /Signature: ______________________________  

कायाालयीन वापरासाठी / FOR OFFICE USE ONLY 

नोंदर्ी क्र. / Reg. No.  नोंदर्ी ददनांक / Date  

स्पर्ाा / Competition ☐ Singing  ☐ Dance फॉमा तपासर्ी / Verified ☐ Yes  ☐ No 

प्राप्तकताा / Received by  स्वाक्षरी / Signature  

 


