ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СПОРТИВНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОМ ЛАГЕРЕ “БУШИНКАЙ” 
Ф.И.О ПРЕДСТАВИТЕЛЯ________________________________________________________________

Мобильный телефон руководителя группы_______________________ Город __________________

Название организации________________________________________________________________

Количество участников: занимающихся____________ не занимающихся_____________________
	№
	Ф.И.О.
	возраст
	           Занимается 

	
	
	
	       Да (+)
	  Нет (-)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


	Категория номера
	Кол-во   номеров
	Общее кол-во человек  
	Дата и время заезда и отъезда группы

	
	2 х местные
	3х местные
	Из них без питания (-180 гр)
	
	

	Простой
	
	
	
	
	

	Эконом 
	
	Нет в наличие
	
	
	

	Cтандарт + кондиционер 2-х и 3-х местный
	
	
	
	
	

	Cтандарт + кондиционер КОМФОРТ  
	
	
	
	
	


Я,_________________________________________________________________________________________, 

паспорт  серии__________ номер__________________, как руководитель группы беру на себя всю юридическую и материальную ответственность за поведение выше перечисленных членов моей группы, а так же гарантирую, что все спортсмены прошли предварительное   медицинское освидетельствование и могут участвовать в интенсивных тренировках спортивного лагеря.
Бронирование номеров будет осуществляться согласно дате поступления заявки. Предварительная оплата при бронировании составляет стоимость 1 дня проживания
Дата_______________________    Подпись  /                                                   /______________________________
