
Приложение 1
Заявка на участие в Открытом лично-командном кубке ФМШ СФУ по шахматам (блиц)

Образовательная организация (полное наименование в соответствии с Уставом):
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Состав команды:
	№
	ФИО
	Класс
	Дата рождения
	ID и рейтинг ФШР (при наличии)
	Номер телефона
	E-mail
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Сопровождающее лицо:
	ФИО
	Должность
	Номер телефона
	E-mail

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]                                                                                 _____________   ____________   ______________________________
                                                                                          (дата)                          ( подпись)                                 (ФИО ответственного)
