Заявка

на участие в открытом Первенстве Ростовской области по черлидингу
 «Школьная лига 2017».

Название команды (возрастная категория)_________________________________________
Адрес, название клуба (организации)______________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 

                                           (название организации  писать полностью, расшифровывать!)
Дисциплина       ЧИР      ЧИР-ФРИСТАЙЛ    ЧИР-МИКС    ГРУППОВЫЕ СТАНТЫ   ГРУППОВЫЕ  СТАНТЫ-МИКС        ХАЙ-КИК         ЧИР-ДЖАЗ-ГРУППА       ЧИР-ХИП-ХОП-ГРУППА
                          (нужное подчеркнуть!)
   Состав команды
	№
	Фамилия, Имя
	Дата рождения
	№ паспорта,

св-ва о рождении
	Допуск врача

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
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	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	


Допущено к соревнованиям ____________ /______________ / _______________________________________/

                                                        (кол-во чел.)           (подпись, МП)                                (Ф.И.О. врача)

Капитан команды ____________________________________________________________________________ 

                                                                       (Фамилия, имя полностью!)

Тренер команды __________________/_______________________________________________________/ 

                                 (подпись)                            (Фамилия, имя полностью!)
Контактный телефон тренера ______________________  E-mail тренера ____________________________
Руководитель городского отделения 

РООО «Федерация черлидинга РО» __________________/_____________________________________/                                                                                                                  

                                                               (подпись, МП)                            (Фамилия, имя полностью!)

 Дата заполнения: «_____»__________________ 2017_г.   Подпись __________________

Заявки принимаются до 20 февраля 2017 г!

Email:   aydarkina89@yandex.ru                                                        

	Извещение
Кассир

	ИНН 6154554955 / КПП 615401001

	
	(ИНН получателя платежа)
РООО «Федерация Черлидинга Ростовской области»

	
	(Наименование получателя платежа)

	
	№ 40703810400500000180

	
	(№ счета получателя платежа)
ПАО КБ "Центр-инвест"

	
	(Наименование банка и др. банковские реквизиты) 

БИК   046015762                            №  30101810100000000762

	
	                                                                     (№ кор./о банка получателя платежа)
Регистрационные взносы за участие в соревнованиях 2017г.

                                    _____



	
	                (Назначение платежа)                 

	
	                   ( кол-во человек)   /    (название команды)
Дата_______________       Сумма  _________руб. _____коп. Плательщик (подпись)____________________________________

	Квитанция   Кассир


	ИНН 6154554955 / КПП 615401001

	
	(ИНН получателя платежа)
РООО «Федерация Черлидинга Ростовской области»

	
	(Наименование получателя платежа)

	
	№ 40703810400500000180

	
	(№ счета получателя платежа)
ПАО КБ "Центр-инвест"

	
	(Наименование банка и др. банковские реквизиты) 

БИК  046015762                             №  30101810100000000762

	
	                                                                   (№ кор./с банка получателя платежа)
Регистрационные взносы за участие в соревнованиях     2017г.                                        

	
	(Назначение платежа)

	
	               ( кол-во чел.)             /    (название команды)
Дата __________                          Сумма _______руб. ____   коп. 

Плательщик (подпись) ____________________________________
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