Приложение 1

Заявка
на участие во II-м Всероссийском конкурсе

 литературного творчества инвалидов
«СТИХиЯ Пегаса»

Ф.И.О. участника: ________________________​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________
Группа  инвалидности, заболевание:____________________________________________

Конкурсная номинация, в которой заявитель будет принимать участие (поэзия, малая проза):
_________________________________________________________________________________________________

Федеральный округ, место проживания:___________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________

Дата рождения: ________________________     возраст (полных лет) ____________ 
Почтовый адрес, (индекс):__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Телефон:____________________________________E-mail_____________________________
Творческая  биография,  творческие  достижения (кратко): __________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Адрес направляющей организации, контактные телефоны, E-mail: __________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Способ передвижения (указать): на коляске, с тростью, самостоятельно, с сопровождающим лицом, иное:
_________________________________________________________________________________________________

Руководитель РО ВОИ   __________________________________________________________ 
                                                                                                                       (ФИО)
________________________________________

                                         (подпись)                                                                  
ЗАЯВКА

     для организации встречи – проводов

участников II-го Всероссийского конкурса

 литературного творчества инвалидов
«СТИХиЯ Пегаса»

16 - 20  августа 2021 года

г. Оренбург

1. Наименование региональной организации ВОИ _____________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________

2. Ф. И. О.  участника: _____________________________________________
______________________________________________________________
3. Наличие коляски, сопровождающий (необходимое подчеркнуть).
4. Номер мобильного телефона _____________________________________
	5. 
	  Прибытие в г. Оренбург
	аэропорт, ж/д вокзал, личный автомобиль

Дата   
 






Время  


           


№ рейса, поезда  








	
	
	

	
	
	

	
	
	


	6. 
	Отъезд из г. Оренбурга
	аэропорт, ж/д вокзал, личный автомобиль

Дата 
 







Время 


           



№ рейса, поезда








	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Руководитель
делегации:     _____________________         _______________________________

                                      подпись                                                фамилия, инициалы




