

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
в III этапе ежегодного смотра-конкурса художественной самодеятельности среди коллективов медицинских работников учреждений (организаций) здравоохранения Московской области, приуроченного к Году памяти и славы в России (в соответствии с указом Президента Российской Федерации), и в честь 75-летия Великой Победы
___________________________________________________________
(наименование профсоюзной организации)
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