Приложение № 2
ФОРМА СВЕДЕНИЙ
на участие в  V  Краевой ПАРАЛИМПИЙСКОМ ФЕСТИВАЛЕ
III этап- Открытый чемпионат и первенство  по плаванию среди инвалидов
от_______________________________________________

(наименование района,  территории)

	№

п/п
	ФИО

полностью
	Дата

рождения
	Паспортные данные
	Домашний адрес
	ИНН
	Номер страхового пенсионного св-ва
	Серия, номер справки МСЭ,  дата выдачи и срок действия

	1.
	Петров Иван Сидорович
	01.02.1971


	57 03 222745 

04.05.2003

УВД Сверд-го р-на г.Перми
	6140189 , г.Пермь,

ул Рабочая, д. 3, кв,.33
	590504567444
	069-604-645-45
	МСЭ-008 

№ 606006

22.05.2001,

до 31.12.2012

	2.
	Шамарин Сергей Дмитриевич
	12.12.1989
	5708 № 655898
От 14.03.2000 г.УВД Сверд.р-на
	614015 г. Пермь, ул. Герцена,15
	598412365479
	069-654-896-57
	МСЭ -008
№ 252525 от 04.05.2002 до 16.08.2018 г.


Председатель спорткомитета (комитета социальной защиты)                                                           /______________________/

                                                             М.П.

Врач______________________________________________
Ответственный ___________________________________________________

                                                               Ф.И.О. полностью

Контактный № тел. ______________________________

