Список

экскурсионной группы для посещения Музея современной белорусской государственности – филиала Национального исторического музея Республики Беларусь, 
организацией __________________________________________________
	(название организации)     
Дата ___________ 		Время_____________
 	(дата посещения)                  		(время посещения)              
                
	№
	Фамилия, имя, отчество лица
	Серия, номер паспорта/свидетельства/ служебного удостоверения
	Примечание
(вид, марка фото-, видеооборудования)
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Контактное лицо – _______________________,  тел. __________________
Всего _________ человек. 
Список составил:	 _________________________________________
(подпись и фамилия лица, подающего заявку)

«____» ____________2020 г.


СОГЛАСОВАНО
Заведующий музеем 
