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Заявка направляется по адресу
smgrf@smgrf.ru
по 15 июля 2015 г. включительно
ЗАЯВКА

УЧАСТНИКА ВСЕРОССИЙСКОГО КОНКУРСА

 «Культурная столица малых городов России 2015г.» 
Номер  заявки  _____________________  Дата поступления_______________                 (не заполняется городом)
1. Субъект Федерации ____________________________________________________________
2. Название города _______________________________________________________________
3. Численность населения _________________________________________________________
4. Статус города (по 131 ФЗ - городское поселение; в составе городского округа, в составе муниципального района) __________________________________________________________
5. Год основания города ____________________________________________________________
6. Расстояние от города до центра субъекта Федерации (в км) __________________________
7. Адрес почтовый (с указанием почтового индекса) ___________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон (с кодом) ____________________________________________________________
Факс (с кодом) _______________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________________
8. Глава муниципального образования_______________________________________________
__________________________________________________________________________________
9. Глава администрации муниципального образования________________________________
__________________________________________________________________________________

10.Контактное лицо по взаимодействию с секретариатом Конкурса
          ФИО ________________________________________________________________________
           Должность __________________________________________________________________
Телефон раб. (с кодом) ________________________________________________________
Телефон мобильный __________________________________________________________
            E-mail ______________________________________________________________________
Руководитель 
города                 __________________               ________________          _____________________
                                                  должность                                         Подпись                                                     (расшифровка подписи)
Дата  ____    _________________     2015г.
