	Приложение № 2
      

Заявка на участие 
в Открытом Фестивале КВН на кубок главы 
Охинского муниципального образования

1. Учреждение:
2. Ф.И.О. руководителя команды, телефон: 
3. Название команды:
4. Список участников команды
	N
п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Дата рождения
	Класс
	Роль в команде 
(фронтмен, актер, капитан, звукорежиссер и т.д.)
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