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                                                                                                                                                                   Приложение №1

Заявка

на участие в региональных аттестационных сборах полевых судей по хоккею
Муниципальное образование: 
Спортивное учреждение:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место работы(учебы)
	Контактный телефон
	Судейский стаж
	Квалификационная категория/срок действия
	Амплуа
	E-Mail

	1
	
	
	
	
	
	
	Гл/Лин/
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель спортивного учреждения _____________________________ 

                                                                                 (Ф.И.О., подпись, печать)
Руководитель управления
 по физической культуре и спорту муниципального образования__________________________     __________________

                                                                                                                                  (подпись, печать)                                (Ф.И.О.)
«______» _______________ 2022г.
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