Начальнику 
Отдела физической культуры и спорта 
Администрации Северодвинска 
________________
от _____________________
(наименование региональной спортивной организации)
_____________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_______________________
(адрес)
_______________________
(номер контактного телефона/ e-mail)


Заявление о лишении (восстановлении) квалификационной категории «спортивный судья второй категории», «спортивный судья третьей категории» спортивных судей

Прошу лишить (восстановить) квалификационной категории «спортивный судья второй 
                       ненужное зачеркнуть
категории», «спортивный судья третьей категории» спортивных судей
ненужное зачеркнуть

фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения судьи
сведения, подтверждающие основания для лишения (восстановления) 
ненужное зачеркнуть
квалификационной категории:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Приложение:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Дата						                                  Подпись
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