
Внимание! Указанные в заявке сведении будут использованы для подготовки наградных дипломов и для оперативной связи с участниками Фестиваля. Opганизатор Фестиваля не несет ответственности за предоставление неверных данных об участниках Фестиваля.
_______________________________________________________________________________________________________________________
Заявка на участие в Межрегиональном фестивале
декоративно-прикладного творчества инвалидов
в рамках проекта для люден с ограниченными возможностями
по зрению «Традиции народной культуры на кончиках пальцев»
I. Территория (область)____________________________________________________________
2. Ф.И.О. автора или полное название творческого коллектива
______________________________________________________________________________
3. В каком учреждении осуществляет свою деятельность коллектив (автор) (адрес, телефон, факс) __________________________________________________________________________
4.Информация об авторе (коллективе авторов)

	
	Ф.И.О. автора, год рождения (указать инвалидность)
	Название работы
	Техника исполнения

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	

	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


5.Контактный телефон (сот.)_ e-maii: _________________________________________________
6. Указать номинацию ___________________________________________________________
7.Координаты: контакты и лица
Место печати ФИО руководителя _________________ 		__________________
											печать

