[image: image1.emf]                         Анкета участника Первенства МАОО «СФФ Центр» среди юношей               года
Название команды                                                                                   г.                                             
ГОРОД, в котором примет участие команда на зональном этапе, согласно Календарного плана:   _______________________________

Или НАЗВАНИЕ И АДРЕС СТАДИОНА _______________________________________ для проведения домашних матчей при схеме с разъездами

Будет ли договор с  ПФК да      нет     
(Название ПФК                                           г.                        
Название организации                                                                                                                         
Руководитель организации                                                                                                                  
(тел.                                              ) e-mail                                                                                             
Тренер команды юношей                                                                                                                                   
(тел.                                              ) e-mail                                                                                             
Тренер команды юношей                                                                                                                                    (тел.                                              ) e-mail                                                                                             
Взносы будут оплачены: безналичным/наличным расчетом (выбрать нужное)

Бухгалтер/тренер (вопросы оплаты взносов)                                                                                                                         
(тел.                                              ) e-mail                                                                                             
Оплату взносов гарантируем в установленные Регламентом сроки. Выезд команды к месту соревнований, согласно календаря, гарантируем. Обязуемся исполнять Регламент в полном объеме.

Банковские реквизиты организации(команды):    Банковские реквизиты МАОО «СФФ Центр»:                  
                                                                              ИНН 3666059034
                                                                              КПП 366601001
                                                                              ОКПО 42612013
                                                                              ОКОНХ 98500
                                                                              ОКФС 53
                                                                              ОКОПФ 93
                                                                              ОКОГУ 61200
                                                                              ОКАТО 20701000
                                                                              р/сч 40703810913400103203
                                                                              БИК 042007681
                                                                              К/СЧЕТ   30101810600000000681
                                                                              Центрально-Черноземный банк
                                                                              ПАО Сбербанк России г.Воронеж
                                                                                            Телефон бухгалтерии: 8 (473) 252-57-32
Председатель Детско-Юношеского комитета: Присяжнюк Максим Александрович 8-950-6906000 e-mail:         junior@uffc.ru          
