
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

команды ____________________________________________________

в городском молодежном историко-краеведческом квесте, коренному перелому в Великой Отечественной Войне 1941-1945 гг.
19 ноября 2025 год
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Представитель команды: (Ф.И.О, контактный телефон) ________________________________________________________



Дата: ____________________                                                                                Подпись руководителя организации _________________



