АНКЕТА
вступающего в некоммерческое партнерство
"Центр развития экстремальных видов спорта"
 
 
Ф.И.О.: __________________________________________________________________
Год, число и место рождения: _______________________________________________________
Паспортные данные: _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
Адрес местожительства: индекс _____________, город _____________, улица ____________________________________________, д. ____, корп. __, кв. _____________ 
_________________________________________________________________________________
Телефон: _______________________
Адрес электронной почты: __________________________ 
Образование: _____________________________________ 
Ученая степень, ученое звание: ____________________________________________
Сфера интересов ________________________________________________________ 
Занимаемая должность (для работающих): ____________________________________________
Наименование и реквизиты организации, в которой работаете: ___________________________
_________________________________________________________________________________
Из каких источников Вы услышали о ЦРЭВС: _________________________________________
 
(*) Никакие личные сведения никуда и никому не передаются!

«____»_______20__ г.





-----------------------------
                                                                                                  подпись

