Заявка на размещение фотопортрета на Аллее памяти
 муниципального образования «Город Волгодонск» 
1. Ф.И.О. кандидата:______________________________________________ 
______________________________________________________________ 

______________________________________________________________

2. Воинское звание:_______________________________________________

3. Годы жизни:___________________________________________________

4. Историко-биографическими данными с указанием наград и достижений:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Портретная фотография в формате JPG с разрешением не менее 1300х800 пикселей прилагается.
Ф.И.О. родственника, подающего заявку

Подпись

Контактный телефон
