«___» _______ 2016 г.                                                     

                                                                                          Руководителю Департамента                   

                                                                                          природопользования и 

                                                                                          охраны окружающей среды 

                                                                                          города Москвы

                                                                                          А.О. Кульбачевскому

Заявка для участия в конкурсе 

на соискание премий Правительства Москвы за лучший проект комплексного благоустройства природных и озелененных территорий города Москвы 
студентов, аспирантов, научно-педагогических работников архитектурных, строительных и других профильных профессиональных образовательных организаций и образовательных организаций высшего образования
1) Наименование работы (проекта)__________________________________________________

2) Наименование образовательного учреждения_______________________________________

3) Информация о физическом лице/физических лицах, представляющих работу (проект) на Конкурс:

Ф.И.О.____________________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________________________
Электронный адрес_________________________________________________________________

Полное наименование места обучения с указанием ступени (студент, студент магистратуры, аспирант и др.)/ работы с указанием занимаемой должности __________________________________________________________________________________

*Банковские реквизиты с указанием номера счета _______________________________________
* указываются банковские реквизиты физического лица (не организации). В случае участия  в конкурсе группы физических лиц необходимо указать банковские реквизиты каждого из авторов работы (проекта).


             Подпись

                                                              _______________
                                                         ФИО физического лица/группы физических лиц

                                                                    дата/месяц/год
