Список артистов, задействованных в спектакле

	№ п/п
	ФИО полностью
	Дата и год рождения
	Причина инвалидности, группа инвалидности*
	Особые условия (колясочник, маломобильный)*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




* - для артистов, не являющихся инвалидами, в данных графах – прочерк 



Подпись руководителя организации

Дата 
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