Заявка на участие в Фестивале КВН 
18-23 декабря 2012 года, г. Минск

Команда КВН (название) ____________________________________________________

Капитан команды (ФИО полностью, тел) ____________________________________

Директор команды (ФИО полностью, тел)____________________________________

Где играла команда, достижения _____________________________________________

	№
	ФИО 

(полностью)
	Дата рождения
	Место проживания, контактный телефон
	e-mail:

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	


Кого представляет команда (Учебное заведение, организаци и т.п.) 

(полностью адрес,

тел/факс)__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Контактный тел. команды _________________________________________________________________

Командный e-mail: ________________________________________________________________________

В какой лиге желает играть команда

(кроме Первой лиги МС КВН и Высшей лиги КВН Республики Беларусь) 
__________________________________________________________________________________________

