


 

1. Заявки 

Предварительные заявки  на участие в соревнованиях по установленной форме 

(приложение 1) с указанием партнеров в парных и смешанных парных разрядах 
подаются в срок до 17 августа 2015 г. по электронной почте saratovbadminton@mail.ru. 

Именные заявки с визами и печатями врача, руководителя регионального отделения и 

руководителя органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области 

физической культуры и спорта, договора страхования несчастных случаев, жизни и здоровья, 

страховой медицинский полис предоставляются в комиссию по допуску 21 августа 2015 г. в 

14.00 часов в ГУП СО РЦСП (корты). 

2. Размещение 

Представители команд проживание бронируют самостоятельно в следующих гостиницах: 

1. Гостиница ГУП СО РЦСП, ул. 5-я Дачная, тел. 8 (8452) 44-92-99. 

2. Гостиница «Гвардейская», ул. Гвардейская, д. 18 г, тел. 8 (8452) 48-02-30. 

3. Гостиница «Салют», ул. 5-я Дачная, тел. 8 (8452) 63-66-56. 

4. Гостиница «Сокол», ул. Лунная, 27 «А», тел. 8 (8452) 79-48-77. 

3. Награждение 

Победители и призеры награждаются грамотами, медалями и денежными призами. 

4. Финансирование 

Расходы по командированию участников соревнований и представителей команд несут 

командирующие организации. 

СРОО «Ассоциация бадминтона Саратовской области» за счет средств собранного 

турнирного взноса и других привлеченных средств обеспечивает финансирование 

соревнований по статьям, не вошедшим в финансирование по сметам Министерства 

молодежной политики, спорта и туризма Саратовской области. 

Оплата турнирного взноса осуществляется во время работы комиссии по допуску или 

заранее по безналичному расчету. 

Реквизиты для перечисления по безналичному расчету: 

СРОО «Ассоциация бадминтона Саратовской области» 

р/с 40703810907350001234 

в ЗАО АКБРиР «Экономбанк» г. Саратов 

к/с 30101810100000000722 

ИНН 6454017623 

КПП 645401001 

БИК 046311722 

Назначение платежа: оплата турнирного взноса за участие команды 

__________________________ области в количестве ____ человек во всероссийском 

рейтинговом турнире по бадминтону «Открытый Кубок Саратовской области», памяти 

Первого космонавта Ю.А. Гагарина (21-23.08.2015 г., г. Саратов). 

Срок поступления денежных средств – не позднее 21 августа 2015 года. 

 

 

 
ДАННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЯ 
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Приложение №1 

 

ЗАЯВКА 

на участие во всероссийском рейтинговом турнире по бадминтону 

«Открытый Кубок Саратовской области»,  

памяти Первого космонавта Ю.А. Гагарина 
 

21-23 августа 2015 года                                                      г. Саратов 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество 

Город, 

область 

Число, месяц, 

год рождения 

Спортивное 

звание, 

разряд 

Личный 

тренер 

мужской одиночный разряд – MS 

1      

2      

мужской парный  разряд – МD 

1 
     

     

женский одиночный разряд – WS 

1      

2      

женский парный разряд – WD 

1 
     

     

смешанный парный разряд - XD 

1 
     

     

 

Руководитель органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области 

физической культуры и спорта  

                              ______________________  (___________________________) 

печать                                 подпись                                          ФИО  

 

Руководитель регионального отделения НФБР или региональной федерации НФБР (при 

наличии)  

 

                              ______________________  (___________________________) 

печать                                 подпись                                          ФИО  

 

 

Виза врача 

                              ______________________  (___________________________) 

печать                                 подпись                                          ФИО  

 

 


