[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
на участие в I-ом Всероссийском конкурсе 
детского, юношеского и молодежного творчества 
«На крыльях Феникса»
1. Город:__________________________________________________	_______
1. Полное название коллектива ___________________________________
(Ф.И.О. Участника):____________________________________________
1. Ф.И.О. руководителя коллектива (участника), контактный телефон: ____________________________________________________________

1. Полный адрес, телефон, факс, e-mail:  _________________________________________________________________
1. Направляющая организация:_____________________________________
1. Ф.И.О. руководителя направляющей организации_____________________________________________________________________________________________________________________
1. Контактные данные: полный адрес, телефон, факс, e-mail: ____________
____________________________________________________________
1. Номинация:____________________________________________________

9. Возрастная категория:___________________________________________
10.   Количество участников коллектива ______________________________
11.   Программа и хронометраж: ______________________________________

Приложение: Ф.И.О. контактного лица, телефон.

Дата

Подпись (руководителя коллектива или руководителя направляющей организации)

Печать
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