Приложение 3.

Отчет о проведенных мероприятиях 
Всероссийской акции "Сообщи, где торгуют смертью"
	Муниципальное образование__________________________________________________________________

	№ п/п
	Дата проведения
	Наименование мероприятия
	Количественный охват
	Краткое описание
	Общественные организации и волонтерские объединения, задействованные в организации мероприятия
	Ответственный исполнитель, контактные данные (телефон, e-mail)
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Подпись_______________                                дата_____________
МП

И.С. Чехина

8(8442) 60-16-47
8(917)644-43-08

