Додаток 

до листа _________________ 

від _________  № _________
ІНФОРМАЦІЯ
про працівників на навчання за програмою кібертренінгу
	Орган влади (організація, установа)
	Посадові особи, які братимуть участь у заході
	Телефон
	E-mail

	
	
	
	


