Приложение № 1

ЗАЯВКА

на участие в 33 Региональном турнире по классическим шахматам 

 памяти Героя Советского Союза Самата Садриева.
от ____________________________________________________________
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	ID РШФ
Если нет, то e-mail 
	Рейтинг РШФ
	Адрес фактического

проживания
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Допущено ______________ игроков    М.П. Врач       _______________(_______________)

Ответственные лица, сопровождающие спортсменов

	№
	Фамилия, имя отчество (полностью)
	Должность
	Контактный телефон,

факс, e-mail
	подпись

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Директор М.П.    _____________________(________________)
Приложение № 2
АНКЕТА
на участие в 33 Региональном турнире по классическим шахматам 

 памяти Героя Советского Союза Самата Садриева.
от ____________________________________________________________
	№
	фамилия, имя, отчество
	дата рождения
	адрес
	св-во о рождении
	ИНН
	СНИЛС

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Ответственное лицо, сопровождающее спортсменов    ___________(_____________)
1

