Голові конкурсної комісії Львівського 
національного академічного театру
опери та балету 
імені Соломії Крушельницької 
______________________________
(П.І.Б. претендента, повні у родовому відмінку)
який мешкає за адресою
______________________________
тел.______________
ЗАЯВА

Прошу допустити мене до участі в конкурсі на заміщення вакантної посади керівника літературно-драматургічної частини.
