Заявочный турнирный взнос с каждого участника - 300 рублей

Приложение № 1

АНКЕТА УЧАСТНИКА СОРЕВНОВАНИЯ




Фамилия____________________________________Имя________________________________
Отчество ___________________________________ Дата рождения ______________________ 
Разряд          _________________________________ Рейтинг ФШР  ______________________ 
Регистрационный номер ФШР ___________________ Код ФИДЕ_____________
Регион РФ ______________________________________________________________________
Адрес регистрации _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Паспорт (св-во о рождении):  серия ______________ номер _____________________________
Кем и когда выдан_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Дополнительные сведения
Контактный телефон: ____________________________________________________________
Е-mail _________________________________________________________________________ 
ФИО тренера____________________________________________________________________
Дата заполнения «____» _____________ 2021 г.          Подпись __________________________

Отметка о прохождении комиссии по допуску (заполняется организаторами):

Врач _______________________________

Бухгалтер___________________________

Председатель комиссии по допуску  ____________________
											

