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Приложение №1  

 

ЗАЯВКА 
на участие в II региональном конкурсе мастеров художественного слова  
«Туган телем – шагыйрьләр теле»//«Родной язык- язык поэтов» 
 

Фамилия, Имя участника_____________________________________________________________ 
Возраст (полных лет)________________________________________________________________ 
Учебное заведение/место работы_______________________________________________________ 
Контактный телефон, E-mail участника _________________________________________________ 
Ф.И.О. руководителя (полностью), если есть_____________________________________________ 
Контактный телефон, E-mail руководителя______________________________________________ 
Автор и название произведения, представляемого на конкурс______________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
С условиями конкурса ознакомлен(а) и согласен(а) на обработку персональных данных 
 

Дата 
 

Подпись___________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение №2 

Реквизиты для перечисления организационного взноса: 

Получатель: МБУ «Централизованная библиотечная система» 

 

ИНН/КПП 1650105517 / 165001001 

Расч. счет 40701810692053000045 

Корр.счет 30101810600000000805 

БИК 049205001 

Банк Отделение – НБ Республика Татарстан 

Лицевой счет ЛБВ 30800866-ЦБС  

ОКТМО 92730000 

КБК 00000000000000000131 

Назначение 

платежа 

Литературно-краеведческий музей ЦГБ, Ф.И.О. участника: 

________________. Конкурс «Родной язык – язык поэтов» // 

«Туган телем – шагыйрьләр теле» 

 

 

 
 


