


ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в республиканском квесте по навигации среди лиц прошедших курсы 
«Современные технологии для организации безбарьерной среды»


(Наименование местной организации ВОС)
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(полностью)
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МСЭ
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Председатель МО ВОС ___________________________       / _____________________/ _______________________
ФИО					          (подпись) 			контактный телефон

М.П.								Дата заполнения заявки    «_____»____________20____ год



