Департамент физической культуры и спорта города Москвы

П Р И К А З

о присвоении спортивного разряда
№ ________ от "______" ______________ 20__ г.

Организация: ____________________________________________________________
Присвоить спортивный разряд "КМС" по акробатическому рок-н-роллу:
	№
	Фамилия, имя, отчество

спортсмена
	Дата

рождения
	Наименование соревнования, дата и место проведения
	Результат

(дисциплина,

место)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель





Президент ФАРР России




/Ф И О/





          /С.Г.Яшаров/
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