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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
в художественном конкурсе «Медицинские краски» 
в рамках ежегодного Московского фестиваля «Формула жизни»
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Информация о лице (-ах), запечатлённом (-ых) на художественном произведении, заполняется в случае их наличия. Необходимо указать ФИО, организацию, должность и место положение лиц (-а) на художественном произведении (в случае если изображенных лиц больше одного).
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Заполненную заявку необходимо направить в формате word на адрес: formula@mos.ru
