Форма заявки
[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВКА
на участие во II Всероссийском конкурсе 
самостоятельных творческих (режиссерских) работ «Пролог»
Название муниципального образования__________________________________________
Полное название учреждения, адрес (с индексом) ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Краткое название учреждения__________________________________________________
Ф.И. участника, дата рождения_________________________________________________
Коллектив___________________________________________________________________
Список участников коллектива (Ф.И., дата рождения)______________________________
Руководитель коллектива (Ф.И.О., телефон)______________________________________
Название работы, хронометраж_________________________________________________
Реквизиты, телефон, факс, электронная почта учреждения__________________________
Способ оплаты (юридич./физич. лицами)_________________________________________
С использованием в информационных сетях персональных данных, указанных в заявке, согласны___________________________________________________________________
Согласие на прямую трансляцию / видеозапись ___________________________________
Подписи участников или законных представителей несовершеннолетних с расшифровкой подписей_______________________________________________________
Подпись руководителя учреждения _____________________________________________
Печать		Дата


