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ЗАЯВКА

на участие в краевом кулинарном конкурсе «Олимп вкуса» в 2019 году
____________________________________________________________________

город (район)

Ф.И.О.участника _____________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________

Наименование образовательной организации ____________________________________________________________________

Контактный тел.: ______________________ 
e-mail:________________________________ 
Заявляю об участии в краевом кулинарном конкурсе «Олимп вкуса» в 2019 году. К заявке прилагаю технологические карты и фотоматериалы, подтверждающие выполнение первого (отборочного) этапа конкурса. 

______________                                                                   ____________________
         дата                                                                                   подпись участника

