	Предоставляется в оргкомитет не позднее, чем за 4 дня до проведения Конкурса  
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контактные тел. +7(351)263-58-91, e-mail. priemnaya@chelvos.org 
	Приложение 1


ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в реабилитационном конкурсе «Браилиада»
Челябинской областной общественной организации ВОС
(Наименование местной организации ВОС, город)
	№

п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Группа

инвалидности

	Справка МСЭ
	Категория
участника (см. в положении)
	контактный

телефон

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Председатель МО ВОС ___________________________       / _____________________/ _______________________

ФИО




          (подпись) 


контактный телефон
М.П.







Дата заполнения заявки    «_____»____________20____ года
	
	


