	№_________
От_________
	В Президиум Региональной спортивной общественной организации Федерация шахмат города Севастополя

	
	от

	
	

	
	Дата, месяц и год рождения:

	
	Разряд (звание) по шахматам: 

	
	Данные о ребенке-шахматисте:

ФИО:

	
	

	
	Дата, месяц и год рождения:

	
	Разряд (звание) по шахматам: 

	
	Адрес фактического проживания, индекс:

	
	

	
	

	
	Тел. домашний:

	
	Тел. мобильный:

	
	E-mail:


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Региональной спортивной общественной организации Федерация шахмат Севастополя. 
С Уставом ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.
Членский взнос за 2021 год в сумме 500 руб. оплачен.

___________________                                         _____________/____________/
               (дата)                                                                                               (подпись)
