Приложение 2 

к Положению

ЗАЯВКА
на участие в конкурсе волонтерских отрядов города Барнаула 
«Прояви заботу!»
1. Наименование учебного заведения:____________________________
_____________________________________________________________

2. Название волонтерского отряда: ______________________________

_____________________________________________________________

3. Контактные телефоны лиц, ответственных за прием заявок на оказание помощи ветеранам:

тел. _____________________ Ф.И.О. _____________________________

тел. _____________________ Ф.И.О. _____________________________

тел. _____________________ Ф.И.О. _____________________________

4. Виды помощи, оказываемой волонтерским отрядом:

(например, уборка придомовой территории, приобретение продуктов питания, иные виды помощи (указать какие) иная информация
Руководитель (представитель)

волонтерского отряда






________________

Представитель учреждения





________________

	
	
	


