Приложение № 1                                                                                                                                                       к положению о проведении фестиваля спорта «Дети Югры» среди детей с ограниченными возможностями реабилитационных центров Ханты–Мансийского                  автономного округа – Югры на 2013год
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА

Мероприятие: 

Окружной фестиваль спорта  «Дети Югры» среди  лиц с ограниченными возможностями реабилитационных центров Ханты-Мансийского автономного округа - Югры
Адрес: 
Телефон:

факс: 


E-mail:



Муниципальное образование, реабилитационный центр ___________________________________________

	
	ФИО участников 
(колясочники)
	Количество тренеров/ сопровождающих
	Информация о размещении:



	
	
	
	приезд (дата, время): _____/_____ 2013г
	отъезд (дата, время)  _____/_____ 2013г

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Руководитель команды:


(контактное лицо между оргкомитетом и муниципальным образованием)

Ф.И.О.
________________________________
Адрес:
________________________________

телефон:
________________________________

факс:
          ________________________________
Email:
________________________________
Дата, подпись заполнившего заявку
