	Официальный сайт

региональной общественной организации

«ФЕДЕРАЦИЯ РЕГБИ
САНКТ-ПЕТЕРБУРГА»

www.spbrugby.ru
Место

для

фотографии

 Фамилия _______________________________

  Имя        ________________________________

  Отчество _______________________________

  Дата рождения __________________________                                                                                                                                                                                            

       Домашний адрес: __________________________________________
        _________________________________________________________
       Место работы, учёбы, должность: ____________________________

        _________________________________________________________
       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:
       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год
        _______________________________/ ________________________/
          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

       М.П.
       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

        М.П.
	КОМИТЕТ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ И СПОРТУ

ПРАВИТЕЛЬСТВА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Региональная общественная организация

«ФЕДЕРАЦИЯ РЕГБИ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
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ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА

УЧАСТНИКА СОРЕВНОВАНИЙ ПО РЕГБИ

__________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________

(клуб, команда)

                                                                  _______________________

                                                                                      (личная подпись)

       Ответственный представитель клуба, команды

        _____________________ /_________________/

        М.П.

        Отметка о дисциплинарных нарушениях:

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

        Решение СТК:

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

        __________________________________________________________

        Отметка о переходах:

         _________________________________________________________

         _________________________________________________________

         _________________________________________________________

	  Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:                  

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

       М.П.

       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

        М.П.
       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

       М.П.

       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

        М.П.
  Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:                  

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

       М.П.

       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

        М.П.
       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

       М.П.

       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

              М.П.
	  Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:                  

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

       М.П.

       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

        М.П.
       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  СРС                         подпись

       М.П.

       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

        М.П.
  Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:                  

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

       М.П.

       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

        М.П.
       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

       М.П.

       Допущен к соревнованиям по регби  ______________________года:

       - медосмотр  ____________________ / ________________________/

       - страховка    на  _______________________________________ год

       - членский взнос в ФРС за _______________________________ год

        _______________________________/ ________________________/

          ф.и.о. отв. представителя  ФРС                         подпись

              М.П.


