Русская Православная Церковь
Хабаровская духовная семинария
Сектор дополнительного образования




ЗАЯВКА
на обучение в Школе знаменного пения


Фамилия	________________________________________________________
Имя			___________________________________________________
Отчество		___________________________________________________

Контактный телефон		_________________________________________
Адрес электронной почты	_________________________________________

Прихожанином какого храма являетесь?		__________________________
__________________________________________________________________


