Приложение 1
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ

НА УЧАСТИЕ В IX ОБЛАСТНОМ ИНТЕГРИРОВАННОМ ФЕСТИВАЛЕ ТВОРЧЕСТВА МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ФИЗИЧЕСКИМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ «ВЕТЕР В СОСНАХ»

Муниципальное образование: 

Телефон/факс:

Адрес электронной почты: 

Руководитель делегации: 

	№


	ФИО 
участника
	Паспортные данные  (серия, номер, когда и кем выдан), дата рождения
	№ ИНН

№ пенсионного страхового свидетельства,

№ Справка МСЭ
	Домашний 
адрес
	Длительность номера (регламент)
	Направление и название номера или работы

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


ФИО, подпись руководителя

Дата, печать
