Приложение № 1
ЗАЯВКА

на участие в областном конкурсе
«ЗДЕСЬ РОДИНЫ МОЕЙ НАЧАЛО» 
среди библиотечных учреждений Костромской области

1.Номинация конкурса ______________________________________________________________
2. Информация об авторе, произведениях, планируемых для озвучивания
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Библиотека-участник конкурса (полное наименование в соответствии с   учредительными документами)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Информация о чтецах-дикторах
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Адрес библиотеки (с почтовым индексом)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
6. Контактные телефоны, факс, e-mail.
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

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

Руководитель библиотеки ___________________ подпись __________

                            «___» _________________ 201_ г.

