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Заявка на участие
в областном слете детской организации медиаторов 
Кировской области
Организация:_______________________________________________________

Адрес:____________________________________________________________

Тел/факс:__________________________________________________________
E-mail:____________________________________________________________
ФИО руководителя делегации, контактный телефон: __________________________________________________________________
Прошу зарегистрировать делегацию в количестве________ человек в составе:

	№ п/п
	Ф.И.О. участника
	Дата рождения участника
	Класс

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


