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ЗАЯВКА 
на участие в V  Межрегиональном фестивале - конкурсе 
для граждан с ограниченными возможностями здоровья
«Мы вместе!»


	Ф.И.О. участника/название коллектива


	

	Дата рождения / дата организации творческого коллектива


	

	Домашний адрес, контактный телефон/
место нахождения творческого коллектива
	


	
Степень инвалидности

	

	Дополнительные требования к передвижению

	

	
Номинация

	

	
Название номера

	



