Приложение 1
ЗАЯВКА 

На участие  в ОТКРЫТОМ РЕСПУБЛИКАНСКОМ УЧЕБНО_ТРЕНИРОВОЧНОМ СЕМИНАРЕ ПО СПОРТИВНОМУ КУМИТЭ
 МСМК РОССИИ Д.М. КЛЮЕВА
 от команды:                      

	№
	Фамилия и имя
	Дата

рождения 
	Полных
лет
	Квалификация
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За физическое состояние и техническую подготовку к семинару, знание требований и правил поведения, техники безопасности, отсутствие травм и заболеваний  у участников делегации ответственность несёт официальный представитель команды:  
Ф.И.О. Представителя команды_____________________________________________________________________________

Паспорт: серия ______ номер________________ выдан (кем и когда)   ______________________

Адрес организации: страна ___________________  город _________________________ № тел.: _______________
 Улица ______________________________________ дом __________ корпус __________  кварт./офис _________

Руководитель организации  (Ф. И.О.) _____________________________________                         печать организации

                               

 

                                             

  электронный адрес:
___________________                                        подпись 







