                  Форма местопребывания спортсмена   ( для IAAF )                               

         Пожалуйста , заполните форму печатными буквами и верните по адресу :
IAAF   17 ,  rue Princesse  Florestine                                                             E – mail : jane@iaaf.org
BP  359 , MC  98007  Monaco  Cedex                                                             Fax : + 377.93.15.95.15
                                                     Анкета спортсмена

                                                                                                         Дата : _____\ __________\ _______

Национальность : ____________        Пол : ______          Клуб \ Команда :  _________________    

Имя : ________________________       Фамилия : _______________________________________

Адрес постоянного местожительства :  _______________________________________________

Почтовый индекс :__________   Город : ___________________  Страна : __________________

Телефон ( код города + номер ) : _________________________   Факс :    __________________

Адрес электронной почты : _____________________________

Ф.И.О. личности для контакта в экстренных случаях : ________________________________

__________________________________________________ Телефон : ______________________

                           Постоянное тренировочное расписание

Периоды тренировок указанных ниже , должны быть помечены значком [ X ]  в Таблице  Месячного Расписания
Х. Место тренировок № 1
Название места + Адрес : _______________________________________________

                                               _______________________________________________

                                     Время  тренировочных занятий ( с __по___ )

	Дни недели
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота
	Воскресенье

	Утро
	
	
	
	
	
	
	

	Вечер
	
	
	
	
	
	
	


Х. Место тренировок № 2

Название места + Адрес : _______________________________________________

                                               _______________________________________________

                                     Время  тренировочных занятий ( с __по___ )

	Дни недели
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота
	Воскресенье

	Утро
	
	
	
	
	
	
	

	Вечер
	
	
	
	
	
	
	


