ЗАЯВКА

на участие в региональной выставке 

«Опыт и инновации в сфере дополнительного образования»
Организация (юридическое название)____________________________________

____________________________________________________________________
Почтовый индекс и адрес организации __________________________________

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

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

____________________________________________________________________

Форма участия (плакаты, видеоролики)  _________________________________
Подпись руководителя

МП

