

РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

для вступления в ОСОО 
«Федерацию практической стрельбы России»

                                               Вступительный взнос (1000 руб.), 
                                 Я хочу быть членом  ФПСР в течение следующего срока:

                                                    1  год  (стоимость  2 000 руб.),   ,      5 лет (стоимость 8 000 руб.)  
 Фамилия и имя указываются русскими и латинскими 
печатными буквами, как в загранпаспорте.



Область /Регион/:__________________________________________________________________

Дата рождения: /____  ____/ /____  ____/ /_____________/
                                                                 ДД                        ММ                                ГГГГ

Почтовый адрес, включая индекс:___________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Телефоны для связи включая код города:
Домашний: _______________________________________________________________________
Мобильный: ______________________________________________________________________

Рабочий: _________________________________________________________________________

Адрес электронной почты: _________________________________________________________

Род занятий / специальность:_______________________________________________________

Номер паспорта: __________________________________________________________________

Где, кем, когда выдан: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Разрешение на ношение и хранение оружия: _________________________________________

(указать модель) 
Номер:_________________ Выдано:___________ Действительно до:_____________________

Есть ли опыт спортивной стрельбы, участия в соревнованиях? ________________________
__________________________________________________________________________________

Обучил инструктор: ________________Роткин А.В._____№ 02-1165_______________________
                                                                              ф.и.о. инструктора МКПС, № удостоверения МКПС                         подпись
Принял Региональный представитель: 
_РСОО «ФПС г.Москвы»________   ____Рагозин А.В.__________________________________
            название региона/Федерации/                                   ф.и.о. регионального представителя ФПСР                              подпись
           ОСОО ФПСР гарантирует защиту анкетных данных и не передает их третьим лицам
             Дата ____________________                      Подпись заявителя ______________________

Фамилия:                                                                               Латиницей:


























Отчество:










































































Фото


(наклеить)




















Имя:                                                                                          Латиницей:














