

ЗАЯВЛЕНИЕ

Кому: ______________________________________________________________________________
наименование уполномоченного органа местного самоуправления
От кого: ____________________________________________________________________________
полное наименование спортивной организации (учреждения)
_______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
контактный телефон, электронная почта, почтовый адрес
__________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), данные документа, удостоверяющего личность, контактный телефон, адрес электронной почты уполномоченного лица
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
 на присвоение __________спортивного разряда по ____________________________________

	Фамилия
	
	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	
	Дата рождения
	

	Спортивный разряд (при наличии)
	

	Паспорт
	серия                       
	№
	Фото
 (3 x 4 см)
в блоке

	(свидетельство о рождении; военный билет)
	
	

	Кем и когда выдан(-о)
	
	

	Наименование спортивной организации (учреждение), где спортсмен проходит спортивную подготовку
	

	Ф.И.О. тренера, подготовившего спортсмена
	

	Сведения о выполнении требований, норм и условий ЕВСК

	Дата выполнения (число, месяц, год)
	Наименование 
соревнования
	№ в календарном плане официальных физкультурных и спортивных мероприятий
	Результат 
спортсмена

	
	
	
	

	
	
	
	

	Руководитель первичной организации
	Руководитель спортивной федерации
	Результаты рассмотрения
представления

	М.П.

Руководитель   
__________________   _____________
                                               Подпись
Дата «___» _________ 20 ____год
	М.П.

Руководитель   
__________________   _____________
                                               Подпись
Дата «___» _________ 20 ____год
	

	
	
	Подпись ответственного лица _________________
Дата ____________________
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