
Долуподписаният/ата: 

ЕГН:

със съгласието на родителите/попечителите си:

1. ЕГН:

и

2. ЕГН:

с настоящото заявявам, че желая да бъда картотекиран/а в

Дата: Град:

(подпис)

Родители/попечители:

1.
(подпис)

2.
(подпис)

(наименование на клуба)

за сезон 20 ....... /....... г.

Българска федерация по Волейбол

Състезател:

Форма 0-3 А

ЗАЯВЛЕНИЕ

(три имена)

(три имена)

(три имена)

С подписване на настоящата форма /заявление декларирам, че съм запознат/а и се задължавам да спазвам устава, правилниците и наредбите на БФВ, както и нормативните 
актове на международните организации, администриращи спорта волейбол.




