Ассоциация Христианских Писателей Восточной Европы


Личные данные:

Имя  _____________________________________________________

Фамилия _________________________________________________

Отчество _________________________________________________

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:  ______________________________________________________

Перечислите, пожалуйста, 3-х любимых русскоязычных писателя. 
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Перечислите, пожалуйста, 3 вида ваших любимых литературных жанров.
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Дата __________________________



Роспись __________________________

Подписав данную анкету, я подтверждаю, что согласен с принципами и правилами А.Х.П.В.Е и желаю стать членом  читательского клуба. Информация, приведённая в анкете, является достоверной. Вступительный 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.
