
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в Республиканском творческом конкурсе среди пользователей смартфонов среди людей с инвалидностью по зрению «Теперь я знаю свои права»

(Наименование местной организации ВОС)
	№

п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Дата рождения
	Группа инв.,
наличие остаточного зрения
справка

МСЭ
	Адрес места жительства и контактный телефон

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Председатель МО ВОС ___________________________       / _____________________/ _______________________

ФИО




          (подпись) 


контактный телефон
М.П.







Дата заполнения заявки    «_____»____________20____ год

