ФОРМА КОМАНДНОЙ ЗАЯВКИ ДЛЯ УЧАСТИЯ В ИГРЕ

 «ЭКСПЕРИМЕНТ ДОБРА»

Форма заполняется на каждую команду

	Название команды,

Учебное заведение
	

	Фамилия имя каждого члена команды и возраст
	

	Фамилия имя капитана и его конт. тел., 

e-mail
id VK
	

	Нуждаетесь ли вы в волонтере-сопровождающем вашу команду
	

	ФИО Вашего сопровождающего

конт. тел.
	

	Особые пожелания организаторам
	

	Дата заполнения
	


Благодарим за участие в молодежной игре «Эксперимент добра»!

Пожалуйста, передайте форму в КРОМО «Центр развития добровольчества» по адресу: dobrocentr@gmail.com
До 07 октября 2013 г.!

