	ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ
у міському фестивалі-огляді команд КВН,
присвяченому Дню гумору

	
команди _____________________________________________________________

	(повна назва)

	 

	Інформація про команду: 

	1. Місто____________________________________________________________
 

	2. Установа__________________________________________________________
(повна назва)
______________________________________________________________________

	 

	

	 

	3. Керівник(и) команди КВН:

	№ з/п
	Прізвище, ім'я,
по- батькові
	службовий телефон
	мобільний
телефон
	e-mail

	 
	 
	 
	 
	 

	 

	4. П.І.Б.(повністю) капітана команди ________________________________________

	                          

	5. Список учасників команди:

	№ з/п
	Прізвище, ім'я,
по батькові
	Дата народження
	Установа (навчальний заклад, організація, підприємство)

	 
	 
	 
	  

	
	
	
	

	 


6. Технічні засоби та обладнання  (перелік) ___________________________________

	___
	____________________________
	____________________________

	М.П.
	(підпис директора та/або уповноваженої особи)
	(прізвище, ініціали)





Керуючий справами виконкому                                                                            Ю.А. Журба

