Начальнику управления культуры,
физической культуры и молодежной политики
администрации Беловского муниципального округа
____________________________
(Ф.И.О.)

Представление

Ходатайствую о присвоении спортивного разряда по результатам выступления на_________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) спортсмена)___________________________________________________________________________ (уровень соревнований, вид спорта)___________________________________________________________________________ (дата и место проведения соревнований)
Я, ___________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) спортсмена)даю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в настоящем представлении и прилагаемых к нему документах, в целях предоставления муниципальной услуги.


«____»   __________________ 20__г.                                                                         

____________________
(подпись спортсмена)

Приложения: 
______________   ___________   ___________  ______________
( М.П., подпись ФИО)
«__» _____________ 20__ г. 

Представление принято ответственным специалистом:_______________________
Время и дата принятия представления: час.___мин.___ «___»_________20___г

Регистрационный номер представления ___________________
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Начальнику управления культуры,   физической культуры и молодежной политики   администрации Беловского муниципального округа   ____________________________   (Ф.И.О.)     Представление     Ходатайствую о присвоении спортивного разряда по результатам  выступления  на_________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество  (последнее  -   при наличии)  спортсмена)__________________________________________________________________________ _ (уровень соревнований, вид  спорта)_____________ ______________________________________________________________  (дата и место проведения соревнований)   Я, ___________________________________________________________________, (фамилия, имя,  отчество (последнее  -   при наличии) спортсмена)даю согласие на обраб отку своих персональных  данных, указанных в настоящем   представлении и прилагаемых к нему документах, в целях  предоставления   муниципальной услуги.       «____»   __________________ 20__г.                                                                              ____________________   (подпись спортсмена)     Приложения:    ______________   ___________   ___________  ______________   ( М.П., подпись ФИО)   «__» _____________ 20__ г.      Представление принято ответственным специалистом:_______________________   Время и дата приня тия представления: час.___мин.___ «___»_________20___г     Регистрационный номер представления ___________________    

