Ассоциация Христианских Писателей Восточной Европы


Личные данные:

Имя  _____________________________________________________
Фамилия _________________________________________________

Отчество _________________________________________________

Литературный псевдоним, если имеется ________________________________________________

Дата, месяц и год рождения    /______/______________________________/______________/





    Число
          

Месяц                               
 
Год

Контактные данные:

Страна ________________________________________________________________

Город _________________________________________________________________

Улица _________________________________________________________________

№ дома ___________________
№ квартиры ________________________

Почтовый индекс _______________________________________________

№  телефона  /домашний (Код страны, код города, номер телефона):

 (____) (______) ______________________________

№ телефона / мобильный (Код страны, код оператора, номер телефона):

(____) (______) ______________________________

Эл. почта:  ______________________________________________________

Скайп (если есть) ________________________________________________

Какую церковь вы посещаете:  __________________________________________________________________         

Укажите, пожалуйста, деноминацию и название если есть.
Напишите, пожалуйста, информацию об изданных книгах в следующей форме: 

	№
	Название
	Год издания
	Жанр
	Издательство
	Тираж

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Пожалуйста, перечислите звания, титулы, награды или другие знаки отличия, присвоенные вам за литературно – публицистическую или иную деятельность:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Являетесь ли вы членом, каких- нибудь других ассоциаций или сообществ. Если да, перечислите каких и с какого года.

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Укажите, пожалуйста, любую другую информацию, которую вы пожелаете нам сообщить:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата __________________________



Роспись __________________________

Подписав данную анкету, я подтверждаю, что согласен с принципами и правилами А.Х.П.В.Е и желаю стать членом / ассоциированным членом (ненужное удалить). Информация, приведённая в анкете, является достоверной. Вступительный взнос и ежегодный взнос обязуюсь уплатить при получении платёжных реквизитов. Оплату произведу при помощи /__________________________/ (Webmoney, Yandex. Деньги, RBK Money, Liqpay, карточкой Visa или Mastercard, при помощи терминала быстрой оплаты) – нужное вписать.

Пожалуйста, вместе с данной анкетой, предоставьте вашу фотографию (желательно свежую), и отсканированную копию паспорта, а также копии обложек вашей изданной литературы, отправив все документы на адрес: author@axpve.ru 
Спасибо и благословений! Надеемся на плодотворное сотрудничество!
