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(наименование региональной федерации эстетической гимнастики)
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ЗАЯВКА НА РАЗМЕЩЕНИЕ
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Сроки и место проведения спортивного соревнования	28-30 матра 2019 г., г. Смоленск

	№ 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 ПИТАНИЕ


	№ п/п
	Название команды, город
	Возрастная категория
	Дата
питания
	Завтрак*
	Обед*
	Ужин*
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