[image: ]INTERNATIONAL SUMMER SPORTS ACADEMY

SOZOPOL, BULGARIA

	PRELIMINARY ENTRY FORM
MUST BE SEND TILL: 15.05.2018
(Предварительная заявка до 15.05.2018)

	Delegation Information

	Country/city (страна/город):
	Contact e-mail (почта для связи):

	Contact person (контактное лицо):
	Contact phone number (номер телефона):



	Number of gymnasts
(количество гимнасток)
	Year of birth of gymnast
(год рождения гимнасток)
	Number of coaches
(количество тренеров)
	Number of additional persons
(количество дополнительных лиц)
	Date of arrival
(дата прибытия)
	Date of departure
(дата выезда)
	Accommodation
(проживание и питание)

	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	YES да/NO нет

	
	
	
	
	
	
	YES да/NO нет

	
	
	
	
	
	
	YES да/NO нет

	
	
	
	
	
	
	YES да/NO нет

	
	
	
	
	
	
	YES да/NO нет

	
	
	
	
	
	
	YES да/NO нет

	
	
	
	
	
	
	YES да/NO нет



	Total Number of Persons:
	(общее количество человек)
	


* Please write the exact number of gymnasts per each year of birth!
    (Пожалуйста, напишите точное количество гимнасток за каждый год рождения)
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