Приложение № 2

Форма

МИНИСТЕРСТВО СПОРТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
“ЦЕНТР СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ СБОРНЫХ КОМАНД РОССИИ”

Документ, подтверждающий участие инвалида из числа спортсменов –
кандидатов в спортивные сборные команды Российской Федерации, членов спортивных сборных команд Российской Федерации в официальных
спортивных мероприятиях, включенных в Единый календарный план межрегиональных, всероссийских и международных физкультурных
мероприятий и спортивных мероприятий
Фамилия, имя, отчество (при наличии)  

Дата рождения  

Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан)  

Адрес места жительства  

Адрес места пребывания  

(указывается место проведения официальных спортивных мероприятий, включенных в Единый календарный план межрегиональных, всероссийских и международных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий)

Кандидат спортивной сборной команды Российской Федерации или член спортивной сборной команды Российской Федерации по  

(вид спорта, спортивная дисциплина)

	с “
	
	”
	
	
	
	г. по
	“
	
	”
	
	
	
	г.


Название официального спортивного мероприятия в соответствии с Единым календарным планом межрегиональных, всероссийских и международных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий  

Дата проведения официального спортивного мероприятия, включенного в Единый календарный план межрегиональных, всероссийских и международных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий:

	с “
	
	”
	
	
	
	г. по
	“
	
	”
	
	
	
	г.


Место проведения официального спортивного мероприятия, включенного в Единый календарный план межрегиональных, всероссийских и международных физкультурных мероприятий и спортивных мероприятий  

	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


М.П.

