ЗАЯВКА

НА УЧАСТЬ У Х МІСЬКОМУ ФЕСТИВАЛІ ТВОРЧОСТІ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ «ПОКЛИК СЕРДЦЯ ТА ДУШІ»

Прізвище, ім’я, по-батькові ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(назва колективу, ПІП керівника, заклад) 

Номінація ____________________________________________________________

Місце навчання ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Кратка характеристика учасника

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Домашня адреса, копія паспорта та ідентифікаційного коду (обов'язково)

______________________________________________________________________

Контактний телефон

______________________________________________________________________

