АНКЕТА   РЕГИСТРАЦИЯ

Московский теннисный клуб инвалидов (М.Т.К.И.)

Ф И О: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .... 

Адрес: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..………………………………………………………………………………………………. ... 
E-mail: ... ... ... ............................... 
Телефон  / дом. /  ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

 Мобильный телефон: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
Дата рождения: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

Паспорт / свидетельство о рождении/:…………………………………………..

Выдан …………………. Кем …………………………………………………………

Номер пенсионного  свидетельства:…………………………………………

Номер ВТЭК:…………………………………………………………………….

Где вы играете в теннис: (/ Колледж / Школа / Теннисный клуб/ Дома/ 

….. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .... 

Есть ли у вас тренер? Если да, то укажите имя и номер телефона: 

…………………………………………………………………………………………………. ... 
Есть ли  у вас есть рейтинг, и в каких соревнованиях вы участвовали? ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

Я подтверждаю, что я хотел бы стать членом Московского теннисного клуба инвалидов, и я готов соблюдать правила клуба: 

Подпись: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . 

 Дата: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .... 

