
Приложение 2
Заявка
на участие в областном творческом конкурсе
«Во славу Воина»
От__________________________________________________________________________________________________________________________________
Название организации, район и пометка (ОВЗ или инвалидность) для учреждений для людей с ОВЗ и ивалидностью

	№ п.п.
	ФИ конкурсанта
	Возраст
	№ номинации
	ФИО руководителя
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ФИО, контактный телефон и e-mail ответственного за участие в конкурсе от учреждения ______________________________________________________
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