
ЗАЯВКА 
на участие в фестивале команд КВН 
«Кубок Краснодарского края»

Муниципальное образование (город, район) ___________________________________

Название команды _________________________________________________________

Учебное заведение (при наличии) ____________________________________________

Руководитель команды (капитан) _____________________________________________

Контактный телефон ____________________________________________________

Адрес электронной почты ______________________________________________

Ссылка на видеосюжет конкурса «Приветствие» __________________________

Состав участников команды
	Ф.И.О
	Дата рождения
	Контактный телефон

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Список привлеченных участников массовых сцен в конкурсных выступлениях команд «Приветствие», реквизиторы, авторские группы команд
	Ф.И.О
	Дата рождения
	Контактный телефон

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Руководитель/капитан команды:

/_______________/
         подпись                                                                                                                                                                                   расшифровка подписи
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