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                           ФЕДЕРАЦИЯ КОННОГО СПОРТА МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
                                                           ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ__________________________________

ЗАЯВКА НА ВКЛЮЧЕНИЕ СПОРТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В КАЛЕНДАРЬ ФКСМО
ОРГАНИЗАЦИЯ:                                         ___________


















АДРЕС: ______________________________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Наименование соревнований
	Дисциплины
	Категории участников
	Место проведения

(наименование клуба)
	Сроки проведения
(день/месяц/год)
	Статус соревнований

(международные* всероссийские*, межрегиональные, региональные, муниципальные)
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	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	


* Заявки на включение в Календарь международных и всероссийских соревнований подаются в ФКСР.
Дата: 










Подпись Руководителя организации: 



 /__________________/
                                                                                                                                                              ПЕЧАТЬ                                                  ФИО
	«УТВЕРЖДЕНО/СОГЛАСОВАНО»

Подпись ответственного лица исполнительного органа власти в области физкультуры и спорта муниципального образования, на территории которого проводится мероприятие

_______________ /____________________/

«____» _______________201_г.
	«УТВЕРЖДЕНО»

Подпись члена Президиума ФКСМО, ответственного за развитие конного спорта в Московской области

_______________ /____________________/

«____» _______________201_г.

         ПЕЧАТЬ


          ПЕЧАТЬ
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