	
Приложение 1
к Положению о конкурсе
на создание эмблемы
ЗАЯВКА
на участие в конкурсе на создание эмблемы ГБУЗ РБ Городская больница г.Салават
1. ФИО автора (авторов) ___________________________________________________________________
2. Почтовый адрес, телефон, e-mail автора (авторов) ___________________________________________
3. Место работы, учебы____________________________________________________________________
4. Дата заполнения заявки _________________________________________________________________
5. Дата приема заявки _____________________________________________________________________
6.Краткое описание работы____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данной заявкой я подтверждаю свое участие в Конкурсе и даю согласие на безвозмездное использование представленных мной конкурсных материалов.
 
________________      _________________    ___________________
Дата                                                    подпись              расшифровка
 







