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	БЪЛГАРСКА  МАСТЪРС  ФЕДЕРАЦИЯ

	



ЗАЯВКА ЗА УЧАСТИЕ
	от     СК:
	                                                (име на СК)

	в  10 -ото  Държавно отборно първенство за ветерани, 
 24 – 26  септември   2021  г.  град  Момчилград

	№
	Трите имена
	Дата на раждане
	Възрастова категория 
	Участие в среща на поколенията


	
	I-ви отбор:
	
	
	Да/Не        

	1.
	Димитър Караиванов
	13.03.1950
	над 70 г.
	ДА                   

	2.
	
	
	
	                   

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	
	II-ри отбор:
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ЗАДЪЛЖИТЕЛНА  ИНФОРМАЦИЯ:

1.Дата на пристигане................ 2.Дата на заминаване:...................3.Брой нощувки: .........      двойна стая: .............                                                                                                                                                             
                                                                                                                                            единична стая: ...........
СМЕТКА ЗА ПРЕВОД НА ЧЛЕНСКИ ВНОС И ТАКСИ ЗА УЧАСТИЕ:

БАНКА  ДСК ЕАД
СОФИЯ 1040, ул.”Граф Игнатиев” 62
IBAN   BG57STSA93000021119844

BIC  STSABGSF
В платежното нареждане задължително да се пише името на клуба, членски внос и такса участие за колко състезатели.
Забележка: Заявки, които не съдържат трите имена, дата на раждане, възрастова категория и изпратено копие от платежното нареждане, ще бъдат невалидни и състезателите няма да бъдат включени за участие в Държавното отборно първенство. 
Дата: …………………..


Председател на СКТМ:..............................……………… (подпис, печат)








        (Име, фамилия)
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