Приложение №2
_______________________________________________________________________________________

(наименование региональной федерации эстетической гимнастики)
_______________________________________________________________________________________

(наименование организации)
ЗАЯВКА НА РАЗМЕЩЕНИЕ

во время
ОТКРЫТОГО ОБЛАСТНОГО ТУРНИРА «ЗВЕЗДА СУРЫ»
ПО ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКЕ
09-11 ноября 2018 г., г. ПЕНЗА
	№ п/п
	Название группы, город
	Возрастная категория
	Количество мест для размещения
	Предполагаемая дата 

и время 

заезда
	Предполагаемая дата 

и время выезда
	Категория номера
(одно, двух, трехместный)

	
	
	
	Гимнастки
	Тренеры и судьи
	сопровождающие
	всего
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации 
__________________________

/__________________/










подпись


      расшифровка подписи

Руководитель региональной 

__________________

/__________________/


федерации эстетической гимнастики

 подпись


        расшифровка подписи
Дата подачи заявки_________________
Заявка на трансфер

	№ п/п
	Название группы
	Дата и время приезда

(ж/д вокзал/ аэропорт)
	Количество человек
	Название и адрес гостиницы
	Дата и время отъезда (отправления поезда/самолета)
	Количество человек

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


