
  

 Президенту Региональной  

спортивной общественной организации  

 «Федерация скалолазания города Москвы» 

 М. Ю. Пекареву 

 

  от _______________________________________ 

паспорт ___________________________________ 

Выдан «__» ________________г. _____________ 

__________________________________________ 

Зарегистрирован ___________________________ 

__________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня ____________________________________________________________ 

в состав индивидуальных  членов Региональной спортивной общественной организации 

«Федерация скалолазания города Москвы» с «____» ______________ 2024 г. 

Причина вступления в ФСМ: 

обязательно для заполнения 

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Настоящим подтверждаю, что разделяю интересы общественной организации и обязуюсь 

соблюдать Устав РСОО «Федерация скалолазания города Москвы».  

 

Сообщаю о себе следующие сведения: 
всё обязательно для заполнения 

Дата рождения: «____» ___________ . _____ г. 

Наличие московской прописки (да/нет): __________ 

Адрес места жительства (фактический): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:  _________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________ 

 

Образование_________________________________________________________________________ 
(название учебного. заведения, специальность) 

____________________________________________________________________________________ 

 

Спортивный клуб (указать клуб или «лично»): 

__________________________________________________ 

 

Разряд по скалолазанию (действующий): _______________ 

 

Судейская категория по скалолазанию (ССК) (действующая): _________________ 

 

Аттестация судейской категории (ССК)_________________________________________ 

                                                                                               (Регион, № протокола, дата) 

 

 

Дата «____» _________2024 г.     Подпись_____________________ 

 

 


