ЗАЯВКА

на участие в областном конкурсе 
по разработке туристических маршрутов, 
доступных для людей с ограниченными возможностями здоровья 
среди государственных и муниципальных учреждений отрасли культуры, образования и общественных организаций Костромской области

1.Название работы ______________________________________________________________
2. ФИО автора (членов авторского коллектива), должность
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Учреждение, участвующее в Конкурсе (полное наименование в соответствии с   учредительными документами)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Адрес учреждения (с почтовым индексом)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Контактные телефоны, факс, e-mail
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Присылая материалы на Конкурс, тем самым Вы даете свое согласие на использование и обработку указанных персональных данных.


Руководитель учреждения ___________________ подпись __________

                            «___» _________ 2019 г.
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