АНКЕТА ДОБРОВОЛЬНОГО ПОМОЩНИКА ПРИ ХРАМЕ
1. Ф.И.О. ______________________________________________________________________

Контактные телефоны: _________________________________________________________ 
2. Ваше местожительство 

Метро/Район___________________________________________________________________
3.  Какую помощь Вы хотели бы и можете оказывать:
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Дата заполнения __________


Подпись ____________________
