АНКЕТА УЧАСТНИКА

«Эстафеты поколений посвященной 70-летию Победы» 

в плавательном бассейне ОАО «Казаньоргсинтез»  6-7 мая 2015 г.
              Начало:        6 мая в 12.00 час. торжественное открытие в 11.30

           Окончание:  7 мая в 12.00 час. торжественное закрытие в 11.30
1. Фамилия, имя, отчество ____________________________________________
2. Год рождения _________Место работы_______________________________

3. тел._____________________________________________________________
4. Кто из Ваших близких был участником ВОВ или тружеником тыла________________________________________________________________

5. Отношение к спорту, вид   ____________________Разряд________________

6. В который раз участвуете в Эстафете _________________________________
7. Участвуя в Эстафете несу персональную ответственность за состояние своего здоровья:

                   Дата «_____» ____________2015г.   ______________Подпись

    Желаемое время участия:  ______мая   с ______час. до ______час.
562-52-40 администратор дежурный,

562-21-72 учебно-спортивный отдел,

8-917-391-19-71  гл. судья Галеев Фарит Ахатович
_____________________________________________________________________________________
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