В Мандатную комиссию
Петербургской Ассоциации
 Ветеранов Баскетбола



ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
к присвоению Почетного Спортивного Звания
«Ветеран Мастер Спорта»

 «__»___________20____г.


1.Фамилия, имя , отчество____________________________________________
2.Дата рождения   __________________________________________________
3.Наименование турнира, по итогам которого выполнены  требования Положения о присвоении Почетного спортивного звания  «Ветеран Мастер  Спорта»:
__________________________________________________________________

4. Дата и место проведения  турнира_____________________________
_________________________________________________________________

5.Количество команд участниц______________________________________

6.Количество проведенных игр ______________Всего игр_______________
7.Подтверждающие материалы:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ф.И.О. лица ходатайствующего о присвоении ПСЗ «Ветеран Мастер Спорта» _____________________________________________________________________________
Доджность____________________________________________________________________
Контакты:
Электронная почта __________________________________ телефон____________________________________________
                     
______________________________________/                     /



№  и дата Решения о присвоении ПСЗ «Ветеран Мастер Спорта»___________________________
Номер  Удостоверения__________ 
Номер нагрудного знака Ветеран Мастер Спорта ________ 

Председатель Мандатной  комиссии      _______________________________   Никольский Е.В.

Дата ____________________20____года.                                                                           м.п.
