Заява щодо участі у заходах АПУ
Прізвище____________________________________________

Ім’я ________________________________________________

По Батькові _________________________________________

Місце роботи________________________________________

Тел.________________________________________________

E-mail ______________________________________________
№ Сертифіката_______________________________________

Місто проведення_____________________________________

                             (в яких містах плануєте прийняти участь)

