Приложение 1

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие во Всероссийском реабилитационном интерактивном конкурсе зрительских симпатий ВОС «Творческая ярмарка»
(наименование региональной организации ВОС, город, субъект)
	№

п/п
	ФИО 

(полностью)
	Участие в номинациях: «Коллективы», «Солисты» или

«Прикл.виды искусства»
	Репертуар
	Дата 

рождения

(число,

месяц, год)
	Группа инва-

лид-

ности
	Номер

справки

МСЭ

(ВТЭ)
	Адрес пост.места 

жительства 

и контактный телефон

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	


Официальный представитель делегации и член счетной комиссии:
	№

п/п
	ФИО 

(полностью)
	Должность
	Дата 

рождения

(число,

месяц, год)
	Группа инва-

лид-

ности
	Номер

справки

МСЭ

(ВТЭ)
	Адрес пост.места 

жительства 

и контактный телефон

	1.
	
	
	
	
	
	


Председатель РО ВОС____________________________________________       / ___________________________/

ФИО (подпись)

М.П.







Дата заполнения заявки    «_____»____________20____ года

