Приложение 1

к Положению о ежегодных казачьих воинских состязаниях «Осенний спас» в Георгиевском муниципальном округе Ставропольского края




ЗАЯВКА

на участие в ежегодных казачьих воинских состязаниях «Осенний спас» в Георгиевском муниципальном округе Ставропольского края


1. ФИО участника __________________________________________________________________
2. Дата рождения ___________________________________________________
3. Адрес проживания ________________________________________________
4. Наименование казачьего общества __________________________________________________________________
5. Место учёбы, работы __________________________________________________________________
6. Паспортные данные ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Телефон           ______________________________________________


Атаман ____________________ 
___________________________
___________________________                _________         __________________
   (наименование казачьего общества)                                    (подпись)                                 (Фамилия И.О.)

Место для медицинских отметок:


С условиями проведения состязаний ознакомлен(а) и согласен(а). 

Дата подачи заявки: ________________
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