

Приложение 2
к Положению о республиканском конкурсе на лучшее информационное сопровождение проекта


ЗАЯВКА
на участие в республиканском конкурсе на лучшее информационное сопровождение государственного профилактического проекта 
«Здоровые города и поселки»

1. Наименование населенного пункта _____________________________ 
________________________________________________________________
2. Органы управления и самоуправления населенного пункта и/или административно-территориальной единицы, в пределах которой расположен населенный пункт, реализующий Проект ________________ ________________________________________________________________
3. Контактные данные лица, ответственного за сбор и предоставление информации (Ф.И.О., должность): __________________________________ 
________________________________________________________________
Контактный телефон с кодом города____________________________
Контактный телефон мобильный_______________________________
Электронный адрес __________________________________________

___________________________________      _______________________
                      (подпись)                                                     (инициалы, фамилия)
Дата
«        »________________2023 г.

