Приложение № 2

_______________________________________________________________________________________
(наименование региональной федерации эстетической гимнастики)

_______________________________________________________________________________________
(наименование организации)
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Во время МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫХ УЧЕБНО-ТРЕНИРОВОЧНЫХ СБОРОВ ПО ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКЕ ДЛЯ ГИМНАСТОК 2017 ГОДА РОЖДЕНИЯ И СТАРШЕ
2-7 августа г. Сочи, Транспортная, 257/7, «Лесное»





	№ п/п
	Название группы, город
	Возрастная категория
	Количество мест для размещения
	Предполагаемая дата 
и время 
заезда
	Предполагаемая дата 
и время выезда
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Руководитель командирующей организации	__________________________	/__________________/		
							подпись			      расшифровка подписи


Руководитель аккредитованной региональной  __________________		/__________________/	
федерации эстетической гимнастики		 подпись			        расшифровка подписи


Дата подачи заявки_________________

