                                                                                                    
                                                                                    
[bookmark: _GoBack]АНКЕТА-ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В 

ОТКРЫТОМ ЧЕМПИОНАТЕ СИБИРИ ПО ПИЦЦЕ 2018

Новосибирск, МВК «Новосибирск Экспоцентр», 11 - 13 апреля, 2018 г.
в рамках VI Весеннего Кулинарного Кубка, площадка Пицца
Заявку необходимо отправить по E-mail (скан заявки с подписью и печатью): mop@nso.ru - Морозова Ольга Петровна тел.  (383) 223-49-97, 8 913 896 23 80  или   координатору проекта: dir@pizzacarlo.ru – Метаев Денис, тел.: +7 (383) 217-34-38, +7 913 927 35 22.


	Участие в номинации

	· Классическая пицца
	· Пицца-акробатика – Индивидуальный фристайл

	· Пицца в дуэте (Укажите напарника)*
_______________________________________
	· Самая быстрая растяжка 

	
	· Самая большая растяжка



ФИО участника, год рождения: 
Мобильный телефон участника: 
E-mail участника: 
Место работы: 
Регион/Город: 
Адрес работы: 
_____________________________________________________________________________________________________
Должность: 
Специальность: 
Квалификация/Разряд: 
Участие в профессиональных соревнованиях / Награды  (Если есть): _____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
                     



С формулой  соревнований  ознакомлен  и  согласен  со всеми условиями и правилами соревнований: 


     / ____________________________ /                  
                                   ФИО  			        Подпись			             Дата
 


* При участии в номинации «Пицца в дуэте» регистрационный взнос оплачивается за каждого из участников.







РЕКВИЗИТЫ

Указываются реквизиты (для оформления Счета-договора) организации, которая будет производить оплату. 

Организация: ____________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес: ____________________________________________________________________________________________________ 
Фактический адрес: ____________________________________________________________________________________________________
Полное наименование банка: ____________________________________________________________________________________________________

Расчетный счет: ______________________________ Кор. счет банка: ________________________________________

БИК: _______________________________ ИНН: __________________________ КПП: __________________________

ФИО руководителя/Должность: ________________________________________________________________________

Действует на основании ______________________________________________________________________________

Телефон: _________________________________________________________

Факс: ____________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________                                 М. П. 



При оплате как физическое лицо  указываются  паспортные данные.

ФИО плательщика: __________________________________________________________________________________

Серия: _____________________________________________________________________________________________

Номер: ____________________________________________________________________________________________

Дата выдачи: _______________________________________________________________________________________

Кем выдан: _________________________________________________________________________________________                                 
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