
Заявка
на участие в областном конкурсе «Папа года»
____________________________________________________________________
(район, населенный пункт)
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Заявку на участие направляют по адресу: г. Ульяновск, ул. Ленина, д. 104 (контактный телефон: 8(8422)420026, Карзанова Ирина Павловна) 
[bookmark: _GoBack]
