ДИТЯЧО-ЮНАЦЬКА ФУТБОЛЬНА ЛІГА
ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
АНКЕТА

делегата Конференції ГС «ВО ДЮФЛ»
від ____________________________________________
(назва колективного члена)

1. __________________________________________________________
(Прізвище, ім’я, по-батькові)

2. Дата народження ___________________________________________ 

3. Освіта ____________________________________________________

4. Місце роботи, посада:_______________________________________

__________________________________________________________

5. Чи маєте державні нагороди, спортивні (почесні) звання, науковий ступінь: ___________________________________________________
6. Громадська робота у федерації (асоціації, спортивному товаристві):
__________________________________________________________

«______» ____________________ 20… р

Голова    ___________________    ________________________ 
                                                                          (підпис)                                                                            (ПІБ)                                    

м.п.
