ЗАЯВКА 

на участие в теннисном турнире «Солнечная ракетка» 

(г. Черкассы с 14 по 19 сентября  2008)

Направить до 2 сентября:
по факсу (062) 381-46-95,  по электронной почте:  tennis@brsopen.com
	Возрастная категория
	До 10 лет
	До 12 и до 14 лет

	Регистрация участников квалификационного турнира
	Нет квалификационного турнира
	14 сентября, воскресенье, 
с 10 до 12 час

	Первый игровой день квалификационного турнира
	Нет квалификационного турнира
	14 сентября, воскресенье

	Регистрация участников основного турнира
	14 сентября, воскресенье, 
с 10 до 12 час
	15 сентября, понедельник, 

с 14 до 16 час

	Первый игровой день основного турнира
	14 сентября, воскресенье
	16 сентября, вторник

	Последний игровой день
	19 сентября, пятница
	19 сентября, пятница


(Нужное обвести кружком)
1. Фамилия, имя, отчество без сокращений печатными буквами

_______________________________________________________________________

2. Дата рождения участника                                “____”______________19 _____г.

3. Телефон с кодом города: ( _____ ) ___________________________
4. Адрес участника (ул, дом, кв., город, почтовый индекс, страна): 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

5. Мобильный телефон ___________________________________________
6. E-mail: _______________________________________________________________

 7. Ф.И.О. тренера (полностью) _____________________________________________
8. Мобильный телефон тренера_____________________________________________

	9.Идентификационный номер участника (если он неизвестен, заполняется п.10)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	10. Один из родителей (заполняется, если идентиф. номер участника неизвестен)

Идентификационный номер одного из родителей
 

	ФИО печатными буквами без сокращений________________________________________


	Дата рождения                                           Адрес (ул. д., кв., город, почтовый индекс, страна):

	

	


11. Информация о спортклубе или спортивной организации:
Наименование__________________________Город____________________

ПОДПИСЬ: 
