



ЗАЯВКА
на участь у щорічному обласному конкурсі «Краща книга Херсонщини»

1. Назва видання____________________________________________________
______________________________________________________________________
2. Конкурсна номінація_______________________________________________
______________________________________________________________________

3. Обґрунтування необхідності участі видання у конкурсі__________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Дані про автора (упорядника), авторський колектив, перекладача
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

5. Дані про видавництво______________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

6. Свідоцтво про внесення видавництва до Державного реєстру суб’єктів видавничої справи  №______________, серія______________________, дата видачі «___» _____________   ________р.

7. Перелік та копії публікацій у друкованих засобах масової інформації про видання (за наявності)
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата складання заявки                  _____________                  _____________
                                                                                    (підпис)                                             (ПІБ)

___________________________________
