
 
Президенту Федерации  

спортивного ориентирования 
города Севастополя 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ___________________________________________________________________________, 

дата рождения: _______________________________________________________________,                 

проживающий(-ая): ___________________________________________________________, 

телефон (домашний, мобильный)          , 

прошу принять меня в индивидуальные члены регионального отделения физкультурно-

спортивной общественной организации «ФЕДЕРАЦИЯ СПОРТИВНОГО 

ОРИЕНТИРОВАНИЯ РОССИИ» города Севастополя. 

Квитанция об оплате ежегодного членского взноса прилагается. 

 

Дата                                              Подпись:     
 
 

Дополнительная информация на сайте http://www.fso-sev.ru 
 


