2

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к административному регламенту
предоставления администрацией
муниципального образования
город Краснодар муниципальной услуги «Присвоение спортивных разрядов»
[bookmark: _GoBack]

ОБРАЗЕЦ ХОДАТАЙСТВА
о подтверждении спортивного разряда


Главе муниципального образования
город Краснодар

________________________________
(Ф.И.О. физического лица
________________________________
(заявителя/представителя), его адрес,
________________________________
паспортные данные, наименование
________________________________
и реквизиты юридического лица
________________________________
________________________________
контактные телефоны, адрес электронной почты)


ХОДАТАЙСТВО
о подтверждении ______________спортивного разряда


В соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 9 Федерального закона                      «О физической культуре и спорте в Российской Федерации», на основании представленных документов о выполнении норм, требований и условий их выполнения, установленных Единой всероссийской спортивной классификацией, 
__________________________________________________________________
(название спортивной федерации, физкультурно-спортивной организации, организации, осуществляющей спортивную подготовку, образовательной организации)

ходатайствует о подтверждении спортивного разряда по ___________________________________________________________________
                                                                                (вид спорта)  
спортсмену ___________________________________________________________________:
                                                                        (название организации) 
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 
(при наличии) спортсмена
	Год рождения
	Сведения о наименовании соревнования, месте и дате его проведения
	Сведения о выполнении норм, требований и условий их выполнения для подтверждения спортивного разряда
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) председателя судейской коллегии (главного судьи)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Решение по результатам рассмотрения представления прошу выдать: _______________ (в отделе, многофункциональном центре, направить по почте).

Руководитель/уполномоченное должностное лицо спортивной федерации, физкультурно-спортивной организации, организации, осуществляющей спортивную подготовку, образовательной организации:


________________________                  ________________/ ________________/ 
                   (Должность)                                                             (Подпись)                   (Расшифровка подписи)
                 МП


Директор департамента
по физической культуре и спорту 
администрации муниципального 
образования город Краснодар 						Б.Б.Тихоненко

