Приложение 1 

Форма заявки Участника конкурса 

«Лучшее название 

ОГАУСО «Геронтологический центр в г. Ульяновске»»

Дата: «____» _____________ 2017 года 

Ф.И.О. Участника: __________________________________________________ 

(полностью, разборчиво) 

Возраст  ___________________________________________________________ 

Адрес электронной почты и контактный телефон: __________________________________________________________________

Предложенное конкурсное название ____________________________________________________________________________________________________________________________________
