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  Региональному организатору
конкурса «Человек и природа»

Заявка

на участие в Международном игровом конкурсе естествознанию «Человек и природа» для дошкольников

от ____________________________________________________________________________
(название образовательной организации)
________________________________________________________________________________

Количество участников – 
Количество групп – 

Ответственный за проведение конкурса в образовательной организации (указать полностью ФИО, должность): ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Контактные телефоны: 
рабочий        _____________________________
мобильный  _____________________________
Электронная почта ________________________________


Копия квитанции прилагается.



	Директор ________________________
                                 (подпись, печать)




















  Региональному организатору
конкурса «Человек и природа»

Заявка

на участие в Международном конкурсе по естествознанию  
«Человек и природа» 

от ____________________________________________________________________________
(название образовательной организации)
________________________________________________________________________________

1 кл. – 
Всего участников – 

Ответственный за проведение конкурса в образовательной организации (указать полностью ФИО, должность): ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Контактные телефоны: 
рабочий        _____________________________
мобильный  _____________________________
Электронная почта ________________________

Копия квитанции прилагается.



	Директор ________________________
                                 (подпись, печать)




















Региональному организатору
конкурса «Человек и природа»

Заявка

на участие в Международном игровом конкурсе естествознанию «Человек и природа» для дошкольников

от _________________________________________________________________________
(название муниципалитета)
____________________________________________________________________________

	Название ОО
	Количество участников
	Количество групп

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого
	
	





Ответственный за проведение конкурса в муниципалитете (указать полностью ФИО, должность):______________________________________________________
______________________________________________________________________
Контактные телефоны:
рабочий        _____________________________
мобильный  _____________________________
Электронная почта ________________________________


Копия квитанции прилагается.






Руководитель ________________________
                                 (подпись, печать)










	 Извещение
	 Получатель: УФК по Мурманской области (ГАУДО МО «МОЦДО «Лапландия», л/сч. 30496Ц77990)
  КПП: 519001001     ИНН: 5190187040
  Код ОКАТО: 47701000001    P/сч.: 40601810500001000001 
  в: _ в Отделении Мурманск г. Мурманск
 УФК по Мурманской области (ГАУДО МО «МОЦДО «Лапландия»)
  БИК: 044705001  К/сч.:____________________
  Код бюджетной классификации (КБК): 00000000000000000130 
  Платеж: за участие в конкурсе «Человек и природа»
  Плательщик:______________________________________________
  Адрес плательщика: ____________________________________________
 ИНН плательщика: _________     № л/сч. плательщика: _________
_______________________ 
  Сумма: _____________     Сумма оплаты услуг банка: ______ руб. __коп.

Подпись:________________________ Дата: « __ « _______  2017 г. 
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 УФК по Мурманской области (ГАУДО МО «МОЦДО «Лапландия»)
  БИК: 044705001  К/сч.:____________________
  Код бюджетной классификации (КБК): 00000000000000000130 
  Платеж: за участие в конкурсе «Человек и природа»
  Плательщик:______________________________________________
  Адрес плательщика: ____________________________________________
 ИНН плательщика: _________     № л/сч. плательщика: _________
_______________________ 
  Сумма: _____________     Сумма оплаты услуг банка: ______ руб. __коп.

Подпись:________________________ Дата: « __» _______  2017 г.








