СРОК  ПОДАЧИ  ЗАЯВКИ  ДО  10 марта  2012 г.

В оргкомитет конкурса
Заявка библиотеки на участие во

 Втором  Республиканском конкурсе 
«КонсультантПлюс – информационный навигатор»

Полное наименование библиотеки
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО, занимаемая должность автора  конкурсной заявки ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО руководителя учреждения _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефон: _______________________________________________________________________

Факс:_______________________________________________________________________
Адрес электронной почты:  ____________________________________________________
ФИО и должность лица, заполнившего заявку

____________________________________________________________________________
___________________

подпись руководителя
МП
