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                                                                        Приложение № 8                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
                                                                        к Административному регламенту

                                                                       Министерство спорта
                                                                       Мурманской области
  от ___________________________
  ______________________________
(наименование должности, Ф.И.О. лица, действующего от имени организации без доверенности)[footnoteRef:1] [1:  При предоставлении заявления лицом, имеющим право действовать без доверенности] 

                                                                                                  __________________________________________
__________________________________________
(Ф.И.О., данные документа, удостоверяющего личность представителя организации)[footnoteRef:2] [2:  При предоставлении заявления представителем организации] 

__________________________________________
(полное наименование организации, основной государственный регистрационный номер записи о создании организации, идентификационный номер налогоплательщика организации, адрес места нахождения организации, номер контактного телефона организации)


от «___»____________  ____г.
Заявление
В соответствии с Положением о Единой всероссийской спортивной классификации, утвержденным приказом Министерства спорта Российской Федерации от «__» ____________ 20__г. № ___, прошу восстановить спортивный разряд спортсмену ___________________________________________________
____________________________________________________________________
                                                                          (ФИО, дата рождения спортсмена)
Приказ о лишении спортивного разряда от ______________ № _____________.
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
                    (сведения, подтверждающие основание для восстановления спортивного разряда)

Приложение[footnoteRef:3]:  [3:  Заполняется при наличии приложения] 

_______________________________ на __ л. в __ экз. 

                      
_______________________           _________________              _____________________
[bookmark: _GoBack]Руководитель                                      (подпись)                                 (расшифровка)
(уполномоченное лицо)                                                                                                                                            

