ФОРМА

Приложение
к административному регламенту
(с изменениями от 17 мая 2019 г.)
┌───────────────────────────┬──────────────────────────┬────────────────┐

│                           │    Спортивный разряд     │      Фото      │

│ П Р Е Д С Т А В Л Е Н И Е ├──────────────────────────┤      2 шт.     │

│                           │                          │    (3*4 см)    │

│                           │                          │     В блоке    │

└───────────────────────────┴──────────────────────────┴────────────────┘

     Вид спорта _________________________________________________________

     Фамилия ____________________________________ Имя ___________________

     Отчество ___________________________ Дата рождения _________________

     Наименование организации ___________________________________________

     Адрес организации, контактный телефон ______________________________

     Место учебы (работы), должность ____________________________________

     Паспорт (свид. о рожд.) серия ______________________ N _____________

     кем и когда выдан (о) ______________________________________________

     Место жительство, контактный телефон _______________________________

     ____________________________________________________________________

     Имеющийся спортивный разряд ________________________________________

     Дата присвоения (подтверждения) ____________________________________

     Руководитель                    ____________________________________

                          подпись                     Ф.И.О.

                                     ____________________________________

                                                      дата

     М.П.

	О С Н О В Н Ы Е П О К А З А Т Е Л И

(н о р м а т и в ы)

	Дата выполнения (Число, месяц, год)
	Наименования соревнований
	Сведения о выполнении норм, требований и условий их выполнения в соответствии с ЕВСК

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Должность судьи
	Ф.И.О.
	Принадлежность к региону (город, район)
	Квалификационная категория

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



