СОЮЗ МАЛЫХ ГОРОДОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ЗАЯВКА

УЧАСТНИКА ЮБИЛЕЙНОГО СЪЕЗДА СОЮЗА МАЛЫХ ГОРОДОВ РФ

20-21 ИЮНЯ 2016г.

1. Название муниципального образования (организации) ____________________________________________________________________

2. Субъект Федерации: _______________________________________________

3. Участник:

ФИО (полностью) _______________________________________________

Должность _____________________________________________________

Телефон (с кодом) _______________________________________________

Факс (с кодом) __________________________________________________

Мобильный телефон _____________________________________________

E-mail __________________________________________________________
