АНКЕТА

региональной федерации ФСР

Дата заполнения:_______________________ 

1. Регион: 
2. Полное наименование организации (включая организационно-правовую форму):
3. Дата основания:

4. Почтовый адрес:

5. Телефоны, факс (с кодом города):

6. Электронная почта:

7. Сайт:

8. Должностные лица:

	№ п/п
	Должность
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	В должности с
	Спортивное, тренерское звание, судейская категория
	Контактная информация (телефоны, электронная почта)
	Примечание

	
	Президент (председатель)
	
	
	
	
	
	

	
	Главный тренер
	
	
	
	
	
	

	
	Ответственный секретарь
	
	
	
	
	
	

	
	Ответственный за календарь
	
	
	
	
	
	

	
	Представитель от комиссии спортсменов
	
	
	
	
	
	


9. Юридический адрес:

- ИНН, ОГРН, КПП, ОКПО, РНС, КБК, банковские реквизиты:
10. Общее количество занимающихся скалолазанием в регионе:


В том числе детей до 18 лет:

11. Спортивные коллективы (школы, секции) и тренеры:

	№ п/п
	Полное название организации
	Количество занимающихся
	Тренеры (с указанием специального образования, спортивного звания и стажа работы)
	Руководитель 
	Контактная информация 
	Примечания

	
	
	взрослых
	Детей
	
	
	
	

	
	Пример: отделение в ГБУ СДЮШОР №15 г. Васильковска
	
	
	
	
	
	

	
	Пример: коммерческая секция скалодрома BigFoot г. Алопаевска
	
	
	
	
	
	


12. Региональные соревнования (ежегодные):

	№ п/п
	Название
	Дисциплины
	Сроки проведения

(месяц)
	Количество участников
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


13. Судьи:

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Категория (номер и дата приказа)
	Стаж судейства
	Опыт (уровень соревнований, должности, регулярность)
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


14. Дата последней отчетно-выборной конференции:

15. Имеется ли аккредитация? Если да, то № приказа и срок действия аккредитации:

16. Название органа исполнительной власти в регионе и ФИО его руководителя полностью, а также контактные данные:

17. Основные проблемы региона:
Руководитель ___________________________ -                              __________________
                            (название общественной организации)                (подпись отв. лица)         (расшифровка подписи)

Место печати
PAGE  
2

