Приложение №2 
к Положению о I Липецком областном 
молодежном форуме
 Всероссийского общества глухих 

ЗАЯВКА

Прошу включить в состав участников I Липецкого областного молодежного форума Всероссийского общества глухих.

	Наименование организации

	Фамилия, имя, отчество
Дата рождения
	Контактная информация
(телефон, адрес)
	Подпись

	1.

	
	

	2.

	
	

	3.

	
	

	4.

	
	




Инвалидность (расшифровка):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Пожелания организаторам Форума
______________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack] «____» ________2018 года  


______________________________________________________________________
              (подпись)			                          	     (Ф.И.О.)               




