Заполняют руководители клубов ФТС НСО

Название ТСК: ____________________________________________

ФИО тренеров, работающих в клубе на постоянной основе:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

ФИО тренеров, работающих в качестве приглашенных специалистов: 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Достоверность указанных сведений подтверждаю.

Дата:

Личная подпись:
