Первенство Центрального федерального округа по танцевальному спорту 16-17 марта 2019 года

ГАУ РО «СШОР «Академия единоборств» по адресу:  390044, г. Рязань, ул. Советская, строение 1А.

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
ДАННЫЕ О РЕГИОНАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

	РЕГИОН
	

	НАИМЕНОВАНИЕ РЕГИОНАЛЬНОЙ ФТС
	

	ДАТА СОСТАВЛЕНИЯ ЗАЯВКИ
	


Танцевальный клуб
 _______________



(название клуба)
	№

п/п
	№
кл. кн. ФТСАРР
	Фамилия, Имя
партнер, партнерша
	Дата

рождения
	Разряд
	Класс
	Тренер 1

Тренер 2
	Возрастная

категория
	Дисциплина
	Медицинские справки (срок действия справки)
	Примечание (не заполняется)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
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Руководитель
 танцевального клуба
______________

____________________________________








(подпись)



(Ф.И.О. руководителя клуба)
Президент региональной ФТС
_____________

__________________________________








(подпись)



 (Ф.И.О. Президента)
М.П.
