                                                                                                     Приложение 
к Положению о проведении 

                                                                     конкурса 

                                                                 Форма

Заявка на участие

в районном конкурсе цветочных клумб «Калининский цветущий»
1. Адрес _________________________________________________________________

2. Описание клумбы (размер, названия растений, идея создания и др.) ____________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Координаты заявителя:

ФИО (полностью) _________________________________________________________ 

Наименование организации (для юридического лица) ___________________________
__________________________________________________________________________

Должность (для юридического лица) __________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты: ________________________________

__________________________________________________________________________

_____________    
 ____________________   _________________


Дата
 Подпись  
Фамилия

Заместитель Главы Калининского района                                                     Г.В. Епанихина
