	 Кубок Республики Казахстан (II этап)

«Алматы Опен 2019»

Регистрационная форма

	Фамилия: 
	

	Имя:
	

	Дата рождения (д/м/г ):
	 

	Пол:
	

	FIDE ID:
	

	Title:
	

	Elo (рейтинг):
	

	Домашний адрес:
	

	Страна:
	

	Город:                                                
	

	Тел:                                                           
	

	E-mail:
	

	Расчетный счет (20-значный)-IBAN
	

	Банк
	

	Tel: +7 (727) 3468564
e-mail: raushan.k@kazchess.kz
сайт Федерации: www.kazchess.kz


К Заявке необходимо приложить:

1) Копию удостоверения личности (паспорт, свидетельство о рождении)
2) Фото 3х4

3) Справку с банка с указанием расчетного счета (IBAN) для будущего перечисления приза
4) Медицинскую справку о состоянии здоровья от терапевта 
4

