ЗАЯВКА

на проживание в период проведения  

открытой региональной научно-практической конференции «Доступное дополнительное образование: от детских проб к профессиональному самоопределению»
Организация (юридическое название)____________________________________

____________________________________________________________________
Почтовый индекс и адрес организации __________________________________

____________________________________________________________________
Контактный телефон: ______________________ факс:______________________
E-mail:______________________________________________________________
Руководитель организации (ФИО полностью)_____________________________

____________________________________________________________________
ФИО контактного лица (полностью), должность, контактный телефон

____________________________________________________________________

Число проживающих  _________________________________________________
Длительность проживания (дата заезда, дата отъезда)_______________________

Предпочтительное место проживания____________________________________

Подпись руководителя

МП

