Приложение 1.
Заявка

на  участие  в  Первом  областном  фестивале

русского  народного  юмора  «Балалай 2019»

среди  инвалидов  Ленинградской  области
Ф.И.О. участника __________________________​​​​​​​​​​​_______________________________________

Дата рождения ________________________     возраст ____________ лет
Место проживания __________________________________________________________________________________
Телефон_______________________________________E-mail: ____________________________
Хобби, увлечения, творческие достижения (если имеются) _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Адрес направляющей организации, контактные телефоны, E-mail 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Способ передвижения (указать): на коляске, с тростью, самостоятельно, с сопровождающим лицом (указать ФИО), иное

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Заявки присылать:
· по электронной почте на E-mail: vikasvoi@mail.ru  до 20 марта 2019 г.
Направление заявки является согласием на обработку персональных данных.

