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Sacensību reģistrācijas pieteikums

___________________ sporta klubs (skola) organizē _______________________________

 Organizators                                                                                                                                                                         Sacensību nosaukums

Lūdzam minētās sacensības reģistrēt Latvijas Pauerliftinga federācijas sacensību kalendārā.

Par pasākumu sniedzu sekojošas ziņas:

· Sacensību norises laiks ir _____._____.20__

· Sacensību norises vieta(pilna adrese) ______________________________

· Kontaktpersona _____________________ tel. ____________e – pasts_________

·  Sacensības ir          atklātas (drīkst piedalīties jebkurš interesents)

· Sacensības ir          slēgtas (piedalās tikai kluba biedri, vai uzaicināti dalībnieki)

· Sacensības iekļaut pilnajā sarakstā         (tiek izsūtīts visiem federācijas biedriem un iekļaut Latvijas Sporta federācijas pārvaldes veidotajā sarakstā).

· Sacensības iekļaut slēgtajā sarakstā        (paliek tikai federācijas amatpersonu rīcībā).

        Informāciju sniedza ___________________ _________________

                                                                              Vārds Uzvārds                                      paraksts
______. _____ 200__ 

· Lūdzu sacensības reģistrēt un informāciju nosūtīt līdz decembra pirmajam datumam  (I pusgads), vai jūnija pirmajam datumam (otrais pusgads)
· Informāciju varat nosūtīt
· pa e – pastu – ( latarm@inbox.lv )
· Lūdzu būt atsaucīgiem un laicīgi sniegt informāciju, jo no tā ļoti lielā mērā ir atkarīga mūsu sporta veida attīstība, prestižs, un arī finansējums. 
