Приложение №3
_______________________________________________________________________________________
(наименование региональной федерации эстетической гимнастики)
_______________________________________________________________________________________
(наименование организации)


ЗАЯВКА НА РАЗМЕЩЕНИЕ

во время Открытого турнира по эстетической гимнастике в рамках спортивного фестиваля памяти педагога-новатора В.Г.Хромина
11-12 мая 2017г., г.Тюмень


	№ п/п
	Название группы, город
	Возрастная категория
	Количество мест для размещения
	Предполагаемая дата 
и время 
заезда
	Предполагаемая дата 
и время выезда
	Категория номера
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	Тренеры и судьи
	сопровождающие
	ВСЕГО
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Руководитель организации                  __________________		/__________________/		
					                 подпись			        расшифровка подписи

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


Дата подачи заявки_________________


