PIELIKUMS Nr.1

Latvijas Svarbumbu celsanas asociacijas (LSCA)
Sportistu licencēšanas nolikumam

PIETEIKUMA VEIDLAPA LSCA LICENCES SAŅEMŠANAI

Juridiskiem biedriem
Biedrība / organizācija            ______________         

Reģ. Nr. ____         ___               ______

juridiskā adrese ____________                 ________

Lūdzu izsniegt LSCA licenci 20____.gada sezonai.

Apliecinam, ka sportisti iepazīstināti ar Latvijas Svarbumbu celšanas asociācijas biedru licencēšanas kārtību, piekrītus tās noteikumiem.

Informācija par sportistu:

Sportistam (-ai)
Vārds, Uzvārds            ______________         

Lūdzu izsniegt LSCA licenci 20____.gada sezonai.

Apliecinu, ka esmu iepazinies ar Latvijas Svarbumbu celšanas asociācijas biedru licencēšanas kārtību, piekrītu tās noteikumiem.

Informācija par sportistu:

	Vārds, Uzvārds
	Personas kods
	Dzīves vietas adrese
	Klubs/sporta skola
	E-pasts

Telefons

	
	
	
	
	


            Iesniedzēja: _______________            _______________          ___________________

                                        amats


paraksts                             atšifrējums

            Sagatavošanas datums: 20___.gada ____.____________               

            Reģistrēts LSCA: 20___.gada ____._______________             
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