
РЕГИОНАЛЬНАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ  ОРГАНИЗАЦИЯ 
СПОРТИВНАЯ ФЕДЕРАЦИЯ  АЙКИДО   

САНКТ-ПЕТЕРБУРГА 

SAINT  PETERSBURG  AIKIDO  FEDERATION 

PUBLIC  ORGANIZATION 

 
      
   

 

 

Заявление. 

 

 

Прощу принять меня ___________________________________________членский билет №_______ 

в «Спортивную Федерацию айкидо Санкт-Петербурга» по переводу из «Федерации айкидо Санкт-

Петербурга и Ленинградской области» с сохранением членского билета. С уставом «СФАСП» 

ознакомлен, цели и задачи разделяю. 

 

 

«___»__________ «20____» г.                                             _____________________________________ 

 

Уровень (кю, дан)_____________________________________________________________________ 

Паспорт______________№___________________    

Выдан_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания____________________________________________________________________ 

Телефон ____________________  E-mail__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Клуб           _______________________ 

Инструктор_______________________ 


