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MOCKBA, MOK/TOHHAA TOPA 2/11/2016





Место проведения: Москва, Поклонная гора, Центральный музей Великой Отечественной войны 1941-1945 гг. (Москва, ул. Братьев Фонченко, д. 10). Большой конференц-зал. 
Дата проведения: 2 ноября 2016 г.

Регистрационная карточка
ФИО участника _______________________________________________________________________________

Регион / город
__________________________________________________________________________________

Организация ___________________________________________________________________________________

Должность _____________________________________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________________________________________

E-mail, сайт _____________________________________________________________________________________
Контактное лицо________________________________________________________________________________
Ваши предложения:

· для включения в резолюцию I Форума народов России и Евразии (что Вы считаете необходимым обсудить на Форуме) ___________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
· по кандидатуре в состав Оргкомитета по подготовке к Съезду народов Евразии (июнь 2017 г.) ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

· для формирования повестки дня Съезду народов Евразии - 2017 (что Вы считаете необходимым обсудить на данном Съезде) ________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

Настоящим подтверждаю участие в I Форуме народов России и Евразии 
ФИО _______________________________________
____________________(подпись)







МП
 «____» ______________ 2016 г.

Заполненную регистрационную карточку просим направить на E-mail: derzhava.21@mail.ru  или anrsovet@mail.ru 


