АНКЕТА  ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА / КОННОГО   КЛУБА
Ассоциации развития конного туризма «Национальный центр конного туризма»

	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Число, месяц и год рождения
	«        »                                                                г.

	Паспортные денные 
	серия _________ номер ________________________________
выдан «        »                                            20      г.
кем выдан____________________________________________


	Адрес регистрации
	субъект РФ___________________________________________
район _______________________________________________
населённый пункт_____________________________________
улица, дом, корпус, квартира____________________________


	Адрес фактического проживания (почтовый):
(заполняется, если не совпадает с адресом регистрации, почтовый индекс указывается обязательно)
	Почтовый индекс _______________________
субъект РФ___________________________________________
район _______________________________________________
населённый пункт_____________________________________
улица, дом, корпус, квартира____________________________


	Образование: 
(учебное заведение, год окончания)
	Высшее | Среднее специальное | Среднее            (подчеркнуть)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Профильные курсы 


	Контактные телефоны
(полностью с кодом)
	Мобильный +7 (_______) _______________________________
+7 (_______) _________________________________________
+7 (              ) 

	Адрес электронной почты 
	
______________@______________________________._______
                                            @                                            .

	Представитель клуба. 

	

	Разряд по спорт. туризму
Судейская категория действующая
	   р-д
СС      К



« ____ » ___________________ 202__ г.		    ____________________ (_________________)
(Дата)							(Подпись, расшифровка) 
