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Приложение 1 
к Положению о проведении архитектурного конкурса на создание 
Мемориала погибшим участникам специальной военной операции 
Ленинградской области

Заявка
Фамилия _____________________________________________________________________________________

Имя _____________________________________________________________________________________

Отчество _____________________________________________________________________________________

Контактный почтовый адрес: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________
(Почтовый индекс, страна, область, город, район, улица, дом, корпус, квартира)

Телефон моб.: _________________________________________________________________________

Адрес электронной почты _______________________________________________________________

Данные участника (физическое лицо):
Паспорт:
Серия __________ номер _________________ Кем выдан, дата выдачи _________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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