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 Приложение 
Заявка
на участие в краевом фотоконкурсе «35 лет вместе!»  
Пермской краевой организации Общероссийской общественной организации
«Всероссийское общество инвалидов»


ФИО участника ______________________________________________________________
Домашний адрес______________________________________________________________
Телефон_________________________________E-mail (если есть)_____________________
№ справки МСЭ (если есть)____________________группа инвалидности (если есть)____
№ членского билета ВОИ  (если есть)______________________________________
Заболевание, способ передвижения (при необходимости)____________________________
Краткие сведения об участнике Конкурса (образование, род занятий, увлечения, достижения) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Названия снимков, содержание каждой фотоработы ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата_______________________Подпись_______________
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