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Додаток 

до Положення 

про обласний фотоконкурс 

«Молоде  обличчя Донеччини»

Заявка 

на участь в обласному фотоконкурсі 

«Молоде  обличчя Донеччини»

Прізвище, ім'я, по батькові автора фоторобіт 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Дата народження автора фоторобіт _________________________________

Місце роботи (посада), навчання (факультет, курс, клас)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Адреса (індекс) ________________ (місто, район, село) ________________

(вулиця) ________________________ (№ будинку) ____________________

(№ квартири) ________________ 

Контактний телефон __________________________________

Загальна кількість робіт, поданих на конкурс (заповнити таблицю):

	№
	Назва фотороботи
	Рік створення
	Жанр
	Рубрика

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Підпис__________ 




_________________2010 р.










(дата)

