ЗАЯВКА
на участие во всероссийском онлайн-проекте «Россия читает Варавву»


	Ф.И.О.
участника (полностью)
	

	Дата рождения (дд.мм.гг.)
	

	Место учебы / работы (должность)
	

	Регион проживания: край (область), район, город (селение) 
	

	[bookmark: _GoBack]Наименование библиотеки, читателем которой является участник
	

	Название произведения И.Ф. Вараввы, выбранного для чтения
	

	Контактные данные (почтовый адрес, электронный адрес, телефон)
	



Дата заполнения заявки_______________


