Заявка на отримання
класифікаційної  книжки спортсмена ВФТС
КЛУБ «_______________________»,    Місто_________________________

Тренер________________________________

	№
	Прізвище, ім’я танцюриста
(укр. та англ. мовами)
	Дата

народження
(день, місяць, рік)
	Категорія,

клас
	Домашня адреса та дом. телефон спортсмена

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Президент клуба                                                     П.І.Б.       

Президент Обласного осередку ВФТС

 в ___________________________________області_____________________
