ЗАЯВКА
на участие в Областной историко-краеведческой акции  «Это надо – живым!»
среди муниципальных библиотек и местных организаций 
Всероссийского общества слепых Костромской области по обслуживанию лиц с ОВЗ  и других маломобильных групп населения

	Название работы 
	

	ФИО автора (членов авторского коллектива), 
	

	Полное наименование учреждения в соответствии с учредительными документами,  должность
	

	Место работы, должность
	

	Адрес (с почтовым индексом)
	

	Контактные телефоны, факс, e-mail
	

	Интернет-представительство (адрес сайта, соц.сети)
	

	Краткая аннотация материалов 
	




Руководитель  организации  ___________________________                                                               подпись, расшифровка подписи

 «___» _________ 2025 г.




