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ЗАЯВКА
на участие в праздничном театрализованном  шествии, 
приуроченном к празднованию 155-й годовщины основания города Владивостока
(4 июля 2015 года, г. Владивосток, Приморский край)

	Компания/организация
	

	Адрес
	

	
	
	
	

	Тел. (с кодом города)
	Факс (с кодом города)
	E-mail
	Web

	Сфера деятельности компании/организации
	

	Сведения о  должностных лицах, ответственных за формирование колонны предприятия/организации
	Ф.И.О.
	

	
	Должность
	

	
	Конт. тел. (сотовый)
	

	
	E-mail
	

	Сведения о составе колонны


	Кол-во человек
	

	
	Наличие брендированного (специализированного) автотранспорта

(государственный регистрационный номер, Ф.И.О., контактный сотовый телефон  водителя)
	

	Текст для диктора, в которых отражаются трудовые успехи коллективов-участников праздничного театрализованного шествия (не более одного печатного листа)


Список людей в составе колонны
	№
	ФИО
	Должность

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Просим направить данную заявку в электронном виде на электронный адрес 
crp_vl@list.ru  не позднее 08.06.2015 года.
Контактная информация: МКУ «Центр развития предпринимательства»,
тел.: 8 (423) 2606-803, г. Владивосток, ул. Запорожская, 77а (бизнес-центр CITYHALL), 8 этаж, каб. 813
