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Челябинская региональная общественная организация «Федерация аэробики Челябинской области»

ЗАЯВКА   
   Отборочный этап Чемпионата и Первенства  ФФАР по «Трофи-аэробике» и «Трофи-хип-хоп» 2010 
	ГОРОД:
	русский:                                                    english: 


	ФЕДЕРАЛЬНЫЙ                                                                      ОКРУГ:
	


	ТРЕНЕР:     русский:                                                    english:    


	КОНТАКТНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ:         дом:                                             моб: 

                                                     раб:                                              факс:                                     e-mail:                                       


	№
	Ф.И.О. СПОРТСМЕНА
	ДИСЦИПЛИНА

(аэробика/хип-хоп)
	КАТЕГОРИЯ

(А/В)
	ДАТА

РОЖДЕНИЯ
	ДОМАШНИЙ

АДРЕС
	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	ВИЗА

ВРАЧА

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


К соревнованиям допущено _______ человек

Врач команды              ____________________/____________________/
                «____» ________________ 2010г.      мп
Руководитель органа исполнительной власти в области физической культуры 
и спорта субъекта Российской Федерации                                                                                            ____________________/____________________/ 

                                                                                                                      мп

                                                                                                                          «____» ________________ 2010г.
Руководитель региональной спортивной федерации        ____________________/____________________/ 

                                                                                                      мп

                                                                                                                            «____» ________________ 2010г.
Руководитель командирующей организации        ____________________/____________________/ 
                                                                                         Мп

                                                                                                                     «____» ________________ 2010г.
тел.: 8 (351) 2237400,  8-904-306-56-56  Игнатова  Ирина  Владимировна,  2237400@mail.ru
* Заявка заполняется печатным способом (печатными буквами) во избежание ошибок. 

** Последний срок подачи заявки  05 марта  2010 года.

*** На регистрацию перед соревнованиями необходимо предоставить оригинал заявки и документы, удостоверяющие личность и их копии (паспорт, свидетельство о рождении), для лиц старше 18 лет, проживающих на территории Челябинской области  членские билеты Федерации  аэробики Челябинской области.

