
Приложение № 1                                           

к положению областной акции 

«Забвению не подлежат», 

посвященной Дню памяти жертв 

политических репрессий 

 

 

Заявка участника  

  областной акции «Забвению не подлежат», посвященной Дню памяти 

жертв политических репрессий 

 

1. Наименование организации-заявителя, принимающей участие в 

акции: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

1. ФИО, должность руководителя организации: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

3. ФИО, должность организатора акции в учреждении: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

  

4. Планируемое количество детей-участников акции: 

_________________________________________________________________ 

 

5. Контактная информация (адрес организации, телефон, факс, e-mail):  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 


