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до Положення про Обласний фестиваль творчості осіб з інвалідністю 
«Сіверські Барви життя» 
( пункт 2 розділ V )


Заявка на участь у Фестивалі

1. Прізвище, ім’я, по-батькові учасника:_________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
2. Назва організації: __________________________________________________
3. Номінація:________________________________________________________
___________________________________________________________________
4. Виконання:__________________________________________________________________________________________________________________________
5. Керівник колективу (супроводжуючий)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Контактна інформація (поштова адреса, контактний телефон, адреса електронної пошти):__________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Дата заповнення:__________________________________________________
8. Підпис:___________________________________________________________


Директор Департаменту                                                 Олександр ЛЕВОЧКО
___________________________________
