	


	ОО «Федерация конного спорта Московской области»
Россия, Московская обл., г. Лыткарино, 6-й микрорайон, стр.28
                        Телефон: 8-903-515-97-20, 8-985-210-46-36


                                                                      Президенту  Федерации  конного  спорта
                                                                              Московской  области   Серёгину  Е.В.

                                                                                  от___________________________________

                                                                                   ___________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Я, ____________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. полностью)
признавая Федерацию конного спорта Московской области (далее по тексту – ФКСМО, Федерация) единственной организацией, обладающей исключительными полномочиями по управлению развитием конного спорта на территории Московской области от государственного органа РФ – Министерства физкультуры, спорта, туризма и работы с молодёжью Московской области, прошу принять меня в члены Федерации конного спорта Московской области.

Разделяя уставные цели и задачи ФКСМО, обязуюсь исполнять возложенные на члена Федерации обязанности, в том числе: уплатить вступительный взнос в размере и в порядке, установленном Федерацией; ежегодно производить оплату членских взносов в размере, установленном Федерацией, путем внесения суммы членского взноса в кассу ФКСМО или путем перечисления на расчетный счет ФКСМО; выполнять решения руководящих органов Федерации; своевременно информировать о смене контактной информации о себе (адрес регистрации, фактического проживания, номера телефонов).


Я уведомлен о том, что неуплата членских взносов является основанием для принятия руководящими органами ФКСМО решения об исключении меня из членов Федерации.
АНКЕТА члена ФКСМО
                      № членского билета    ____________

Дата  рождения:_________________________________________________________________

Адрес:_________________________________________________________________________

Паспортные данные:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Контактные телефоны:___________________________________________________________

Дисциплина конного спорта:_______________________________________________________

Категория: _____________________________________________________________________
                                                         (спортсмен, тренер, судья, владелец лошади)

Спортивный разряд (звание):____________________________________________________
Конноспортивный клуб (школа, организация) и его адрес:_____________________________
 _______________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________   
«____»___________201_ г.                             __________________________
                                                                                               личная  подпись
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