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ЗАЯВКА

на участие в IV Фестивале команд КВН Открытой Лиги КВН Архитектурно-строительного колледжа г. Могилева в составе ГУ ВПО «БРУ»
Название 

команды
                                                                                                                  (с указанием города)

Организация, учебное

заведение
Капитан/

директор 

команды
                                                                                             (Ф.И.О. Контактный телефон)  

Состав команды:

№

Фамилия, Имя, Отчество

Контактный телефон

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10


	Наберитесь терпения (
Контактный

email команды
(просьба указать ТОЧНЫЙ (действующий) email, 

на данный email будут приходить все официальные 

уведомления по поводу мероприятий Лиги

Текст благодарности
                                                          (данный текст будет озвучен ведущим)

Данные для

освобождения
Факс учреждения:

ФИО начальника учреждения:

Полное название учреждения:

Список лиц, для которых необходимо освобождение с указанием группы:

                                 (укажите данные, необходимые для предоставления освобождения)



	
	Заявку посылать на email: alexei.svetlov@gmail.com
Вся необходимая информация: www.kvnmg.by и www.vkontakte.ru/kvn_ask


