Приложение 1.
ЗАЯВКА

на участие в областной акции 

«Перекличка Постов № 1 «Этих дней не смолкнет слава»
01 декабря 2016 года
в г.о. Самара 

__________________
____________________________________________

название ВПО,  

направляющей организации, муниципального образования

Участвует в акции в количестве ______ чел. (____ смен ____ разводящих).

Начальник Поста №1 ________________________________________
Сопровождающий, он же ответственный за жизнь и здоровье несовершеннолетних участников Акции

________________________________________________________________

(ФИО, контактный телефон)

Руководитель направляющей организации _____________ 
/______________/









Подпись

расшифровка подписи

М.П.

Дата подачи заявки

«_______» ___________ 2016 г.

ЗАЯВКА

на участие в областной акции 

«Перекличка Постов № 1 «Этих дней не смолкнет слава»
05 декабря 2016 года
в г.о. Самара 

__________________
____________________________________________

название ВПО,  

направляющей организации, муниципального образования

Участвует в акции в количестве ______ чел. (____ смен ____ разводящих).

Начальник Поста №1 ________________________________________
Сопровождающий, он же ответственный за жизнь и здоровье несовершеннолетних участников Акции

________________________________________________________________

(ФИО, контактный телефон)

Руководитель направляющей организации _____________ 
/______________/









Подпись

расшифровка подписи

М.П.

Дата подачи заявки

«_______» ___________ 2016 г.

Приложение 2.

ЗАЯВКА

на участие в акции «Перекличка Постов № 1 

«Этих дней не смолкнет слава»

на территории _______________________________________________________

(указать муниципальное образование)
Акция пройдет:

01 декабря 2016 г.  с _____ по______ (указать время) 

по адресу ____________________________________________________________________

Соорганизатор Акции на территории муниципального образования: 

____________________________________________________________________________

(наименование учреждения, организации и т.п., адрес, тел/факс, электронная почта, сайт)

Ф.И.О. директора (руководителя) организации ____________________________________
Куратор Акции: ______________________________________________________________

(Ф.И.О., контактная информация (рабочий и сотовый телефоны, электронная почта)
____________________________________________________________________________

В Акции примут участие следующие строевые группы:

1. ________________________________________ в количестве _____ чел.

2. ________________________________________ в количестве _____ чел.

Руководитель организации-соорганизатора
________________ /___________________/











расшифровка подписи

М.П.

Дата подачи заявки

«_______»___________2016 г.
ЗАЯВКА

на участие в акции «Перекличка Постов № 1 

«Этих дней не смолкнет слава»

на территории _______________________________________________________

(указать муниципальное образование)
Акция пройдет:

05 декабря 2016 г.  с _____ по______ (указать время) 

по адресу ____________________________________________________________________

Соорганизатор Акции на территории муниципального образования: 

____________________________________________________________________________

(наименование учреждения, организации и т.п., адрес, тел/факс, электронная почта, сайт)

Ф.И.О. директора (руководителя) организации ____________________________________
Куратор Акции: ______________________________________________________________

(Ф.И.О., контактная информация (рабочий и сотовый телефоны, электронная почта)
____________________________________________________________________________

В Акции примут участие следующие строевые группы:

1. ________________________________________ в количестве _____ чел.

2. ________________________________________ в количестве _____ чел.

Руководитель организации-соорганизатора
________________ /___________________/











расшифровка подписи

М.П.

Дата подачи заявки

«_______»___________2016 г.
