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ГАОУ ДОД СО СДЮСШОР «Аист»
ЗАЯВКА

Вид услуги:     Оказание физкультурно-оздоровительных и спортивных услуг (услуги спортсооружений -  трамплины, вакс-кабины, домики для команд, спортивный зал)
 Команда: ______________________________________________
ФИО руководителя команды: _______________________________________
Конт. Телефон руководителя команды: ________________________________
Количество  человек: ____________________________________________
Сроки проведения мероприятия (УТМ): ________________________________
Место проживания:__________________________________________________________
Мощность трамплинов:______________________________________________________

Стартовые номера для УТМ*:_________________________________________________
Номер вакс – кабины*:_______________________________________________________
Номер домика для команд*:__________________________________________________
Спортивный зал*:___________________________________________________________
* - поля заполняются администрацией ГАОУ ДОД СО СДЮСШОР «Аист» 

«_____»______________________2014 г.
С правилами перевозки пассажиров ППКД, ознакомлен:                   ________     ___________________

Дети до 12 лет на ППКД не допускаются                                            подпись               расшифровка      
Ответственность за жизнь и здоровье спортсменов беру на себя   ________      __________________

                                                                                                                             подпись             расшифровка
