Заявка на участие во
Всероссийском образовательном Семинаре для наиболее социально-инициативных представителей членов Российского Союза боевых искусств ранее проходивших обучение

Название филиала/федерации: __________________________________________

	


1 чел.
	Ф.И.О. участника
	

	
	Данные, удостоверяющего личность участника (паспортные данные: серия и номер, кем выдан, даты выдачи, код-под., дата и место рождения)
	

	
	Вид спорта
	

	
	Личный номер мобильного телефона
	

	
	Электронный адрес
	



	


2 чел.
	Ф.И.О. участника
	

	
	Данные, удостоверяющего личность участника (паспортные данные: серия и номер, кем выдан, даты выдачи, код-под., дата и место рождения)
	

	
	Вид спорта
	

	
	Личный номер мобильного телефона
	

	
	Электронный адрес
	



	


3 чел.
	Ф.И.О. участника
	

	
	Данные, удостоверяющего личность участника (паспортные данные: серия и номер, кем выдан, даты выдачи, код-под., дата и место рождения)
	

	
	Вид спорта
	

	
	Личный номер мобильного телефона
	

	
	Электронный адрес
	




















Условия участия в Семинаре:
		Участник Семинара расходы, связанные с проездом до места проведения Семинара: Ставропольский край, г.-к. Пятигорск, ул. Пионерлагерная, здание 8в, в обе стороны, осуществляет за счет командирующей стороны или собственных средств.
		ПРОЖИВАНИЕ в период с 24 по 27 ноября 2025 года на территории инновационного Центра знаний «Машук» осуществляется за счет принимающей стороны (24 ноября заселение с 12:00 ч., выезд 27 ноября до 12:00ч.).
		ПИТАНИЕ в период с 24 по 27 ноября 2025 года на территории инновационного Центра знаний «Машук» осуществляется за счет принимающей стороны.
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С условием участия в Семинаре Ознакомлен (а): 

1 участник: ФИО участника  ____________________
                                                              подпись

2 участник: ФИО участника  ____________________
                                                              подпись

3 участник: ФИО участника  ____________________
     
                                                         подпись

Согласовано:
ФИО руководителя филиала                 			Подпись

*К заявке прикладываются копии документов (паспорт, лицо +регистрация), удостоверяющих личность участника для бронирования гостиницы и аккредитации.

