ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В РАЙОННОМ ТВОРЧЕСКОМ КОНКУРСЕ НА ЛУЧШУЮ ЭМБЛЕМУ ПРАЗДНОВАНИЯ 55-ЛЕТИЯ г.Солигорска
    Фамилия, имя, отчество: ______________________________________

    Город, район: ________________________________________________

    Учреждение: ________________________________________________
    Юридический адрес: __________________________________________
    ______________________________________________________________

    Дата и место рождения: _______________________________________

    Паспортные данные: серия ___________________ N _______________

    Кем и когда выдан: ___________________________________________

    Домашний адрес: ____________________________________________
    ______________________________________________________________

    Телефон: ____________________________

    Дата заполнения заявки "__"_______________ 2012 года

    (представляется  в  отдел идеологической работы Солигорского райисполкома, ул.Козлова, 35, г.Солигорск, 223710)

    Контактные телефоны: (0174) 222191
    Адрес электронной почты: solrik@tut.by
