ЗАЯВА
про прийняття до Федерації пауерліфтингу Полтавської області

Прошу прийняти мене до ФППО. Зі Статутом Федерації, своїми правами та обов’язками ознайомлений(а) і зобов’язуюсь їх виконувати.

ПІП ____________________________________________________________________________

Дата та. місце народження _________________________________________________________

Громадянство ______________________________________________ 
Паспорт ___________________________________________  Ін. код ____________________

ДЮСШ _______________________________ Спорт.клуб _____________________________

Особистий тренер(и) ____________________________________________________________
Заклад в якому навчаєтесь _________________________________________________________

Основне місце роботи ____________________________________________________________

Домашня адреса _________________________________________________________________

Контактні телефони ______________________________________________________________

Ви вступаєте до ФППО вперше ________  є колишнім членом _________

Чи є (були) Ви членом інших федерацій______________________________________________

Я підтверджую, що інформація, надана у цій заяві є достовірною.

Дата ____________________     Особистий підпис ______________________
