INTERNATIONAL SUMMER SPORTS ACADEMY
[bookmark: _GoBack][image: ]
SOZOPOL, BULGARIA

	DEFINITIVE ENTRY FORM
MUST BE SEND TILL: 10.06.2018
(Окончательная заявка до 10.06.2018)

	Delegation Information

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

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



	Name
(имя)
	Function*
(функция)
	Date of Birth
(дата рождения
	Height (cm)
(рост см)
	Airport Transfer ** (трансфер из аэропорта)
	Additional nights (N°)
(дополнительные ночи)

	
	
	
	
	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
	

	
	
	
	
	YES да/NO нет
	

	
	
	
	
	YES да/NO нет
	



* Function means if the person is gymnast or coach.
	(Функция означает, если человек гимнаст или тренер)
** If you write YES on Airport transfer, please complete and send also the transportation form.
	 (Если вы пишете «ДА» в трансфер из аэропорта, пожалуйста, заполните и отправьте форму трансфер
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