                                Федерация  скалолазания  г. Москвы
                                                      АНКЕТА    
                                                 члена  Президиума  ФСМ
1. Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________
2. Дата  и  год  рождения        _____________________,       
3. Адрес________________________________________________________________________
                        (места  жительства)           _________________________________________________________________________________
                                    (места  прописки)
4. Телефоны, E-mail _______________________________________________________________
5. Образование  _________,  _________________________________________________________
         

Какое

учебное заведение – специальность

6.  Место  работы (организация)______________________________________________________
________________________________________________________________________________
7. Стаж  работы  ________, должность________________________________________________
8.   Спортивный  клуб ________________________________ 
9.   Разряд _____  по__________________________________ 

10.  Судейская  категория ____________   по_______________________ ________
«____» ___________2019 г.                                                                     Подпись __________
