ЗАТВЕРДЖЕНО 
Розпорядження міського голови
2 листопада 2015 року № 253 - р

Заявка
[bookmark: _GoBack]на участь у П’ятому огляді-конкурсі юних бандуристів «Кобзарська юнь України»

	Прізвище, ім’я, по батькові
	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	Дата і місце народження
	_________________________________________

	Телефон 
	_________________________________________

	Навчальний заклад, клас
	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	Адреса навчального закладу, телефон
	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	Викладач
	_________________________________________

	
	_________________________________________

	Телефон викладача
	_________________________________________

	Участь у конкурсах (премії, нагороди)
	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	Особа, яка супроводжує
	_________________________________________

	Паспортні дані особи, яка супроводжує
	_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	
Конкурсна програма:
	_________________________________________
1. _______________________________________
_________________________________________

	
	2. _______________________________________
_________________________________________

	
	3. _______________________________________
_________________________________________

	До заявки додаю ксерокопію свідоцтва про народження, картки платника податків, фото.

	З умовами конкурсу ознайомлений(а), зобов’язуюсь їх виконувати.
Примітка: У разі надсилання заявки в електронному вигляді разом із заявкою надсилаються сканкопії свідоцтва про народження, картки платника податків з реєстраційним номером облікової картки платника податків з ДРФО.

	
«___» ___________ 20__ р.
	
_________________________________________

	дата
	Підпис                         Прізвище, ініціали



