Приложение 1
к Положению о проведении
конкурса на создание Памятника
 погибшим (умершим) участникам
специальной военной операции
Александровского муниципального округа


Заявка

Фамилия ___________________________________________________________________

Имя _______________________________________________________________________

Отчество ___________________________________________________________________

Контактный почтовый адрес ___________________________________________________

____________________________________________________________________________
(Почтовый индекс, край, район, город (село), улица, дом, корпус, квартира)

Телефон моб. _______________________________________________________________

Адрес электронной почты _____________________________________________________


Данные участника (физическое лицо):

Паспорт
серия _________________________ номер _________________________ 

Кем выдан, дата выдачи ______________________________________________________

Зарегистрирован:
(ИНДЕКС, полный адрес)_____________________________________________________

____________________________________________________________________________



«___» _______________ 2024 г. ______________ / ___________________________
                   (дата)                                             (подпись)                              (расшифровка подписи)

