Приложение

ЗАЯВКА

на участие в акции «Открытый читальный зал»

Фамилия________________________________________________________________
Имя  ___________________________________________________________________

Отчество ________________________________________________________________

Год рождения________________

Место учёбы/ работы______________________________________________________
(факультет, курс, группа/ должность)
__________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны_____________________________________________________
Адрес электронной почты_________________________________________________
