
ЗАЯВКА
на участие во Всероссийском фестивале ведущих и исполнителей игровых программ 
для людей с ограниченными физическими возможностями «Затея» под девизом «Играйте на здоровье»
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	Паспортные данные
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Руководитель командирующей организации

М.П.                                                                           ______________________________                                         ФИО                                                                                               

