 Именная заявка «Весенний фестиваль инвалидов»
______________________________________________________

.

	№ 

п/п
	Ф.И.О.


	Дата

рождения (число, месяц, год)


	Регион, город, 
муниципальное образование, общественная организация.
	 Классификационный 
 класс (группа)

 
	Номер

справки МСЭ
	Адрес, контактный телефон

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Представитель ____________________ /____________________/

 (подпись)

 (ФИО)
