	Приложение 1





ЗАЯВКА*
на участие в III Всероссийском конкурсе молодых художников
«Art round 2021»

1. Ф.И.О. участника_______________________________________________
2. Год рождения__________________________________________________
3. Место проживания______________________________________________
4. Название номинации ____________________________________________
5. Название произведения (й) _______________________________________
6. Количество работ _______________________________________________
7. Техника исполнения, материал ____________________________________
____________________________________________________________________
8. Контактная информация участника (телефон, e-mail и др.) ____________
9. Дополнительная информация _____________________________________
____________________________________________________________________


Данной подписью я (Ф.И.О.) __________________________________________
подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о проекте «Art round 2021»и согласен(на) со всеми его пунктами.

______________________
Подпись руководителя учреждения


*Заявки, заполненные не полностью, учитываться не будут.
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