       Заявление
     на присвоение разрядного норматив

ФИО _________________________________
  ____________________________________
  № удостоверения спортсмена NSA
№______какого числа выдан_____________
Дата рождения/ возраст_________________
Дисциплина___________________________________________
Весовая кат.________ Возрастная кат._____________________
Выполненный норматив (результат/сумма)________________
Турнир(дата место проведения) _____________________________________________________
Разрядный норматив : КМС ______  МС_____  МСМК_____
Контактные данные:
телефон_________________________________________
e-mail___________________________________
Адрес (для отправки документов почтой)
____________________________________________________________________________________________________________

личная подпись _____________________  дата

