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ЗАЯВКА
на участие в региональном конкурсе 
«Лучшие практики по поддержке ветеранскими организациями граждан пожилого возраста и инвалидов старше 18 лет в Новосибирской области 
«Активное долголетие – формат жизни»

1. Полное наименование местной (первичной) ветеранской организации, осуществляющей деятельность на территории Новосибирской области (далее – организация):
______________________________________________________________________

2. Сокращенное наименование организации: ________________________________

3. Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) руководителя (уполномоченного представителя) организации:
______________________________________________________________________

4. Должность руководителя (уполномоченного представителя) организации:
______________________________________________________________________

5. Наименование практики по поддержке граждан пожилого возраста и инвалидов старше 18 лет:
______________________________________________________________________

6. Почтовый адрес, адрес электронной почты, контактный телефон организации:
______________________________________________________________________
 

«___» ____________ 20__ г.

____________________                                                                                            _________________________________
         (подпись)                                                                                                                           (расшифровка подписи)

М.П. (при наличии)
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