Приложение 

Форма заявки
Заявка на участие в семинаре для поисковых отрядов Республики Коми
Фамилия _________________________________________________________

Имя _____________________________________________________________​​​​
Отчество _________________________________________________________

Название отряда/организации________________________________________

Должность ________________________________________________________

Количество участников отряда/организации____________________________
Контактный телефон ______ _________________________________________
E-mail ____________________________________________________________
Заявку отправлять на адрес mol@minobr.rkomi.ru
