	
	Аэрофлот Опен 2017
  Регистрационная форма
	

	
	

	Фамилия: 
	
	
	FIDE ID:
	

	
	
	
	
	
	

	Имя: 
	
	
	Elo:
	 

	
	
	
	
	
	

	Дата рождения (д/м/г ):
	
	Пол:
	
	
	Title:
	

	
	

	Место рождения: 
	

	
	

	Домашний адрес: 
	

	
	

	Город:                                                
	
	Страна:
	

	
	

	Тел:                                                           
	
	Факс: 
	

	
	

	E-mail: 
	

	
	

	В каком городе будете

обращаться за Российской визой:
	

	
	

	Маршрут (для авиабилета):
	

	
	

	Дата прибытия:
	
	Дата отлета:
	

	
	

	Номер паспорта:
	

	
	

	Дата выдачи: 
	
	Срок действия:
	

	
	

	Оплата пакета

(дата, сумма):


	

	
	
	
	
	

	Подпись:
	
	Дата:
	
	

	
	

	Пожалуйста пришлите заполненную форму в Ассоциацию шахматных федераций
	

	Tel: +7-985-763-36-16

fax: +7-495-635-56-84
e-mail: aeroflotchess@gmail.com
	


