[bookmark: _GoBack]Приложение №2

ЗАЯВКА НА РАЗМЕЩЕНИЕ
во время
ОТКРЫТОГО ПЕРВЕНСТВА РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
ОТКРЫТОГО ТУРНИРА «СКАЗКА» СРЕДИ ДЕТСКИХ КОМАНД
ПО ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКЕ
14-15 апреля 2018 г., г. УФА

	№ п/п
	Название команды, город
	Возрастная категория
	Количество мест для размещения
	Дата 
и время 
заезда
	Дата 
и время 
выезда

	
	
	
	Гимнастки
	Тренеры и судьи
	Сопровож-дающие
	ВСЕГО
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



ЗАЯВКА НА ПИТАНИЕ
	№ п/п
	Название команды, город
	Возрастная категория
	Дата
питания
	Завтрак*
	Обед*
	Ужин*
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ЗАЯВКА НА ТРАНСФЕР
	№ п/п
	Название группы, город
	Возрастная категория
	Количество людей
	Дата 
и время 
приезда
	Место приезда (вокзал)
	Дата 
и время отъезда
	Место отъезда (вокзал)

	
	
	
	Гимнастки
	Тренеры 
	Сопровож-дающие
	ВСЕГО
	
	
	
	

	1
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Руководитель организации            __________________		/__________________/		
						подпись			расшифровка подписи
Тренер команды			__________________		/__________________/	Телефон !!!
подпись			расшифровка подписи
Дата подачи заявки________________

