
В Санкт-Петербургскую региональную 
общественную организацию 
«Клуб спортивного ориентирования 
«ГОЛЬФСТРИМ» 
расположенную по адресу: С-Пб, Невский пр., 39 
тел./факс 570 – 37 – 74
от 
____________________________________________
__________
паспорт _________________________________
выдан __________________________________ 
«____»______________________г.
зарегистрированный(ая) по адресу:__________
________________________________________
________________________________________
Являюсь родителем 
______________________________________
(Фамилия и инициалы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в члены Клуба спортивного ориентирования «ГОЛЬФСТРИМ», с 
Положением о членстве в Клубе, правами и обязанностями ознакомлен и согласен.

_________________
Дата

___________________ /___________________/
Подпись


