	                                               РЕГИСТРАЦИОННАЯ  ФОРМА

                                                           для вступления в

                              Международную Конфедерацию Практической стрельбы (МКПС)

Фамилия / Last name:                     

Имя / First Name:

Отчество:

                                         Фамилия и имя указываются по-русски и латинскими буквами

                                  FORMCHECKBOX 
Вступительный взнос  ( 35 у.е. )

                          Я хочу быть членом МКПС в течении следующего срока:  

        FORMCHECKBOX 
 1 год ( стоимость 17 у.е. )             FORMCHECKBOX 
  5 лет  (стоимость 70 у.е. )

     Чтобы вступить в МКПС, необходимо пройти курсы Практической Стрельбы

     Почтовый адрес (домашний):________________________________________

     ________________________________________________________________

     ________________________________________________________________

     Телефоны для связи (включая код города)

     Домашний :______________________________________________________

     Рабочий :________________________________________________________

     Факс :___________________________________________________________

     Адрес электронной почты :__________________________________________

     Дата рождения :___________________________________________________

     Род занятий / специальность :_______________________________________

     Номер паспорта :__________________________________________________

     Где, кем, когда выдан:______________________________________________
     _________________________________________________________________

     Номер страхового медицинского полиса :_______________________________

     Разрешение на ношение и хранение оружия :___________________________

                                                                                 (указать модель)

     Номер:________________Выдано:___________Действительно до:__________

     Есть ли опыт пулевой стрельбы, участия в соревнованиях?________________

     _________________________________________________________________

     Поручитель :______________________________________________________

                             ф.и.о. члена МКПС или регионального представителя, № удостоверения члена МКПС

     Рекомендую гражданина ____________________________________________

                                                                                 ф.и.о.

     для вступления в члены МКПС(_______________)

                                                                                   подпись поручителя


Дата_________________                                          Подпись_________________










Фото


(наклеить)











