
                                                        Главе администрации
                                                          Вадинского района
                                                         Пензенской области
                                                                _________________________
                                           от ____________________________,
                                           проживающ(ей/его) по адресу: ___
                                           ________________________________
                                           ________________________________
                                           Контактный телефон: ____________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас рассмотреть вопрос о присвоении спортивного разряда в связи с выполнением   нормативов   и  требований  Единой  Всероссийской  спортивной   классификации.



Дата                               Подпись                                        ФИО








