От кого (ФИО полностью)_______________________________________

______________________________________________________________
Дата, место рождения____________________________________________

Место жительства (почтовый индекс)______________________________

Место                         Место жительства (адрес)________________________________________
Для фото                   Латинское написание фамилии и имени (как в загранпаспорте)
________________________________________________________________

Телефон (дом, мобильный, рабочий)_________________________________________
Адрес электронной почты__________________________________________________

Вид спорта дельтапланерный
Категория, разряд, спортивное звание___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены ФАС России. Обязуюсь соблюдать устав ФАС России, требования спортивного кодекса FAI и антидопингового кодекса (WADA).

Личная подпись_____________________

Выдана спортивная лицензия (удостоверение) №__________________________________

Подпись отв. Лица________________/Фамилия/__________________дата____________________

___________________________________________________________________________________

