Заявка
на участие в городском творческом конкурсе рисунков 
для детей-инвалидов и инвалидов трудоспособного возраста «Морской прорыв»

Наименование учреждения:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес, телефон учреждения, e-mail:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО участника: ____________________________________________________
Возраст участника: _________________________________________________
ФИО автора, название работы:
__________________________________________________________________
ФИО, должность специалиста, подготовившего участника:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _______________________________________________
С условиями конкурса ознакомлен(-а) и согласен (-на)
Подпись руководителя учреждения:
Дата подачи заявки:


В случае некорректно заполненных контактных данных (телефон, электронная почта), организаторы Конкурса не несут ответственности за невозможность доведения до участника Конкурса необходимой информации.


