СПОРТИВНАЯ ФЕДЕРАЦИЯ ТАНЦЕВАЛЬНОГО СПОРТА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

АНКЕТА ТАНЦЕВАЛЬНО-СПОРТИВНОГО КЛУБА

1. Точное название клуба ______________________________________________________________

2. Дата создания ______________________________________________________________________

3. Является ли клуб юридическим лицом? (нужное заполнить)

    ЯВЛЯЕТСЯ

    а) точное юридическое название ______________________________________________________

    _______________________________________ правовая форма ______________________________

    б) кем и когда зарегистрирован _______________________________________________________

        ____________________________________ ОГРН_________________________________________

    в) точный юридический адрес ________________________________________________________

    НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

    а) точное название юридического лица при котором существует клуб ______________________

        ___________________________________________________________________________________

    б) точный юридический адрес ________________________________________________________

4. Ф.И.О. руководителя, члена РСОО СФТС СПб (для членов РСОО СФТС СПб - физических лиц)

_______________________________________________________________________________________

5. Домашний адрес: индекс _________________ город ______________________________________

улица ________________________________ дом _________ корп. ___________ кв. _______________

дом. тел. (с кодом) _________________________ моб. тел. ____________________________________

e-mail ___________________________________________ сайт __________________________________

6. Ф.И. тренеров и ассистентов

___________________________________________________________ тел. ______________________

___________________________________________________________ тел. ______________________

___________________________________________________________ тел. ______________________

___________________________________________________________ тел. ______________________

___________________________________________________________ тел. ______________________

Достоверность указанных в анкете данных подтверждаю __________________ / ________________/

Дата заполнения " _____ " ________________ 20 ____ г.

                                                                                  М. П. (для членов РСОО СФТС СПб -юридических лиц)

