[bookmark: _GoBack]Директору Муниципального бюджетного
учреждения культуры 
«Музей «Мемориал Победы»
Ивлевой Т.В.
от ___________________________________________
______________________________________________


Заявление

Я, _________________________________________________________________________________,
___________________  года рождения, обучающийся (работающий) в _____________
_____________________________________________________________________________________
в случае получения травм и причинения вреда своему здоровью в результате участия в гаджет-квесте «Городские легенды» никаких претензий к Организаторам квеста (муниципальное бюджетное учреждение культуры «Музей «Мемориал победы») не имею.
Ответственность за жизнь и здоровье лежит на мне.


«______»__________________  2017
____________________ /________________________________


Дата принятия заявления «______»__________________ 2017
Ф.И.О. принявшего заявление ___________________________
Подпись принявшего заявление _________________________
