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                     Союз ММА России
                 Забайкальская федерация ММА

                       Забайкальский край, г.Чита, ул. Новобульварная-42а
                      http://mma-zabkrai.ru
                       тел. 8-914-142-55-55
                                                                                                                   


Место
для фото

Директору спортивного клуба «__________________________________________»
(название клуба боевых единоборств)
________________________________________________________________________________________ (ф.и.о. руководителя клуба)
От _________________________________________
(ф.и.о. родителя или совершеннолетнего)
проживающего по адресу: ____________________
____________________________________________
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Заявление


Прошу принять ____________________________________________  
(Ф.И.О. вступающего)
______________ года рождения в члены спортивного клуба боевых единоборств «______________________________________». Своевременную оплату взносов гарантируем. 


Заполняется, в случае вступления несовершеннолетнего ребенка:
Мать ___________________________________________________________
Место работы, контактный телефон _________________________
___________________________________________________________
Отец ______________________________________________________
Место работы, контактный телефон _________________________
___________________________________________________________

С правилами техники безопасности в спортзале ознакомлен. 
Обязуюсь выполнять.

Дата_______________                                                               

Подпись____________

[bookmark: _GoBack]
image1.jpeg
POCCI




image2.jpeg




image3.jpeg
<P N
-m &
a?’& c 4





