
Приложение ЛЬ 1 
к Положению о Конкурсе

Заявкана участие в Республиканском фестивале литературного творчества инвалидов «Волшебные строки»
Ф .И .О . участника: ________________________________________________________I руппа инвалидности, заболевание, номер справки М С Э  (ВТЭК). дата выдачи и срок- действия:________Членство в ВОИ (уникальный номер члена ВОН):Способ передвижения (указать): на коляске, с тростью, самостоятельно, с сопровождающи лицом, иное:____________________________________________________________________________________Паспорт (серия, номер) Кем и когда выдан
Дата рождения:__________________________________ Возраст (полных лет)Название районной организации__________________________________________
Почтовый адрес, индекс (места регистрации: места проживания):
Телефон: _  _  ____________________________________ E-mailЗанятость (работает, нет)__________________________ _____________________________Конкурсная номинация, в которой заявитель будет принимать участие, жанр (поозия. малая проза):Творческая биография, творческие достижения (кратко):

(дата) (ФИО) (ПОДПИСЬ)


