ЗАЯВКА
на участие в Открытом турнире команд КВН 

на Кубок Главы Калининского района,
посвященного 45-летию Калининского района

Команда КВН:__________________________________________________________
	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Роль (обязанности) в команде (директор, актер, капитан, автор 

и т.д.)
	Контактный телефон

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


«_____»_______________2015 года


______________/_______________/
подпись
              расшифровка подписи
