1. pielikums

Sporta organizāciju un vispārizglītojošo skolu audzēkņu reģistra uzskaites lapa

Aizpilda Sporta medicīnas valsts aģentūra

SMVA par sporta veidu atbildīgais sporta ārsts _________________________   Saraksts derīgs no __ __ . __ __ . 20___ . līdz  __ __ . __ __ . 20___ .








	


Aizpilda sporta organizācija (lūdzu precīzi aizpildīt visas ailes)

Organizācija __________________________________________________________________, līguma ar Sporta medicīnas valsts aģentūru Nr. ____

Organizācijas adrese ________________________________________________________________________________________  LV - __ __ __ __

Organizācijas tālrunis, fakss ________________________________________________________________________________________________

Sporta veids ____________________________________________

                         Grupas  vai klases numurs
_____________________

Trenera vārds, uzvārds __________________________________________________

 Trenera tālrunis _______________________________
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Zīmogs





Organizācijas vadītājs   ____________________________ (paraksts),

   









_____________________ (paraksta atšifrējums)

