Приложение

к Положению о городском конкурсе на лучший логотип и слоган г.  Барановичи
Заявка
ФИО ___________________________________________________________
Год рождения____________________________________________________
Образование ____________________________________________________
Место работы или учебы__________________________________________
Название номинации_____________________________________________

Мобильный телефон___________________________________

Адрес электронной почты
