ЗАЯВКА
На участие  в  областном  конкурсе  любительского  документального  кино
«Культурное  наследие  земли  Тамбовской»

1.Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________________
2.Возраст участника____________________________
3.Род  деятельности ________________________________________________
4.Номинация             ________________________________________________
5.Название  работы _________________________________________________

__________________________________________________________________
6.Контактный телефон,эл.почта_______________________________________

Аннотация  к  фильму:

Своей  подписью  подтверждаю  согласие  на  использование  управлением  культуры и архивного  дела Тамбовской  области  результатов  моей  интеллектуальной  деятельности (ст.1229  ГК РФ).

______________________                      ____________________________

(Дата, подпись)                                         (Расшифровка  подписи)
