	




	Приложение № 5
к Порядку предоставления субсидии физкультурно-спортивным организациям на возмещение части затрат, связанных с организацией проведения официальных муниципальных физкультурных и спортивных мероприятий Уссурийского городского округа и участием спортсменов в официальных спортивных соревнованиях

	
	


Список
инвалидов, занимающихся бесплатно в спортивной секции 
_____________________________________________________
                             (наименование физкультурно-спортивной организации)

	№ 
п/п
	Фамилия, имя, отчество спортсмена
(полностью)
	Дата рождения
	Место учебы, работы
	Домашний адрес
	Номер свидетельства об инвалид-ности

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	






Руководитель Физкультурно-
спортивной организации               ________________, (_________________)
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