Приложение к Положению о проведении Кубка КВН среди ГБОУ СПО в ЦАО города Москвы 

	В Оргкомитет Кубка КВН среди ГБОУ СПО в ЦАО города Москвы
	


ЗАЯВКА
Просим включить в число участников турнира команду: ________________________________________________________________________________
(название команды, полное название учебного заведения)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения

	Капитан:

	1.
	
	

	Члены команды:

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	


Место базирования команды:________________________________________________________________________
(адрес, контактный телефон*, факс*, E-mail*)

________________________________________________________________________________
Руководитель команды:________________________________________________________________________
(адрес, контактный телефон*, факс*, E-mail*)

* указать обязательно
Руководитель учебного заведения                       Подпись: ____________      /__________________/

Руководитель команды                                          Подпись: ____________      
/ _________________/

1

