ЗАЯВКА

на участь у Всеукраїнському фотоконкурсі

“Молоде обличчя України”

Прізвище, ім’я, по батькові автора фоторобіт

Дата народження автора фоторобіт   _____________________________

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

Адреса (індекс) ________________(область)______________________

(місто, район, село)_________________________(вулиця) ___________

____________________________(№ будинку) __________ (№ квартири)

Контактний телефон (мобільний, домашній, робочий, e-mail)  ___________________________________________

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

№
Назва фотороботи
Рік створення
Жанр
            Рубрика

Підпис ______________                          “___” __________ року

