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Приложение №2

Именная Заявка
на участие  делегации  в Третьем Международном физкультурно-спортивном фестивале
«HANDI FLY Euro Challenge- МОСКВА-2018»
( направляется в Оргкомитет фестиваля до 01.05.2018г. по E-mail: 2012psm@mail.ru  и предоставляется лично руководителем делегации в мандатную комиссию спортивного фестиваля в день прибытия и регистрации на месте размещения.)

	Название страны, национальной федерации парашютного спорта и/или авиаклуба, общественной организации инвалидов
	

	Фамилия, имя руководителя делегации, адрес E-mail:, № телефона
	

	Дата прибытия в Москву, аэропорт прибытия
	

	Дата отъезда их Москвы, аэропорт убытия
	

	Общее количество членов делегации  _______ ,  в  том числе:

Инвалидов  _______ 
Инструкторов-тандема ______
Воздушных операторов _______
Сопровождающих инвалидов  _____ 
Официальные лица (руководитель, тренер, врач, журналист) _____ 



	 №
	Фамилия, имя, отчество
	Год, месяц, число рождения
	Количество
прыжков всего, в том числе в 2018г.
	Тип основного парашюта
	Место работы, учебы, должность
	Домашний адрес, телефон, E-mail:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Руководитель делегации
_____________________________________

«_____»  «_______________» 2018г.





