Приложение 1

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие во Всероссийском интерактивном конкурсе семейных пар ВОС «Два крыла»
(наименование региональной организации ВОС)
	№

п/п
	ФИО 

(полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Группа

инвалидности
	Номер справки

МСЭ (ВТЭК)
	Адрес постоянного места жительства,
контактный телефон,
электронная почта
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Председатель РО ВОС____________________________________________       / ___________________________/

ФИО (подпись)

М.П.







Дата заполнения заявки    «_____»____________20__ года
