
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
[bookmark: _GoBack]В БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОМ КВИЗЕ 07.12.2023 г.
Заполненную заявку необходимо отправить на адрес vmeste@stroimdobro.org до 27.11.2023 г.

	Название компании (точная формулировка с указанием формы собственности)
	

	Контактное лицо (ФИО, телефон, должность, e-mail)
	

	Полное имя и должность руководителя компании
	

	Название команды (может отличаться от названия компании)
	

	Сайт компании, ссылка на группу в VK (если есть)
	

	Откуда Вы узнали о мероприятии (приглашение от партнеров вашей компании, e-mail-рассылка фонда, социальные сети, другой вариант)
	



СОСТАВ КОМАНДЫ (от 4 до 6 человек)

	№
	Фамилия Имя Отчество 
игрока
	Дата рождения 
	Должность в компании
	Email 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	



Подписывая настоящую заявку, вы соглашаетесь с использованием логотипа, наименования компании, личных данных игроков, указанных в Заявке, в рекламно-информационных материалах о турнире, публикуемых в открытых источниках (в т.ч. пресс- и пост-релизы, фото- и видеосъемка).

Подпись 
сотрудника отдела кадров или руководителя компании (его заместителя)


___________________________     ________________________  __________________ / 
	(должность)			        (ФИО)			    (подпись) 
     М.П.
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