
                                                      Приложение № 1 

к Административному регламенту предоставления  

муниципальной услуги «Присвоение спортивных  

разрядов «второй спортивный разряд»  

и «третий спортивный разряд»  
 

 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

для присвоения (подтверждения) спортивного разряда 

 

от «___» _________ 20_____                                                                    № ____________ 

 

___________________________________________________________________________ 

                                      (наименование организации) 

просит присвоить (подтвердить) ___________________________   спортивный разряд 

                                                             (2, 3 спортивный разряд) 

следующим спортсменам, выполнившим в соответствии с ЕВСК установленные 

нормы и требования: 

 

№

№ 

Фамилия, имя, отчество 

(полностью) 

Год 

рождения 

Вид 

спорта 

Действующий 

спортивный 

разряд 

Дата 

присвоения, 

номер 

документа о 

присвоении, 

кем присвоен 

1

1. 

     

2

2. 

     

3

3. 

     

 

Документы, содержащие сведения о выполнении норм, требований и условий 

их выполнения для присвоения спортивного разряда в соответствии с Единой 

всероссийской   спортивной   классификацией (копии протоколов спортивных 

соревнований, справки главной судейской коллегии спортивных соревнований о 

победах и поединках) на _________ листах прилагаются. 

     По итогам рассмотрения документов для присвоения спортивного разряда, 

прошу сообщить (направить) результат по: __________________________________ 

 

Руководитель __________________ /_____________________________ 

                                       подпись             расшифровка подписи 
МП 
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                                                        Приложение № 2 

к Административному регламенту предоставления  

муниципальной услуги «Присвоение спортивных  

разрядов «второй спортивный разряд»  

и «третий спортивный разряд» 

 

Форма  
_____________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)) 

 

Почтовый индекс и адрес места жительства 

___________________________________________ 

 
Уведомление 

об отказе в приеме документов на предоставление муниципальной услуги 

«Присвоение спортивных разрядов «второй спортивный разряд», «третий 

спортивный разряд» 

 
Вам   отказано в приеме документов, предоставленных для получения 

муниципальной услуги «Присвоение спортивных разрядов «второй спортивный 

разряд», «третий спортивный разряд» по следующим основаниям 
_______________________________________________________________________________

_ 
                                                                 (указываются причины отказа в приеме документов) 

 После устранения причин отказа Вы имеете право вновь обратиться за 

предоставлением муниципальной услуги. 

 Отказ может быть обжалован в установленном порядке. 

 

Уполномоченное должностное лицо 

Администрации  

                                _____________                          ______________ 

                                                                        (должность, Ф.И.О.)                                          (подпись) 

М.П. 
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                                                          Приложение № 3 

к Административному регламенту предоставления  

муниципальной услуги «Присвоение спортивных  

разрядов «второй спортивный разряд»  

и «третий спортивный разряд»  

 

РАСПИСКА 

в получении документов 

 
 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование администрации муниципального образования) 

Мною, _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(должность сотрудника, принявшего документы, Ф.И.О. (последнее при наличии)) 

приняты от 

Ф.И.О. (последнее при наличии) 

заявителя___________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее при наличии) представителя 

заявителя______________________________, 

действующего на основании 

_______________________________________________________, 

тел:____________________________ 

следующие документы: 

 

№ 

п/п 

Наименование и реквизиты документов Оригинал 

(количество 

листов) 

Копия 

(количество 

листов) 

    

    

 

Ваш документ о предоставлении муниципальной услуги будет готов 

к выдаче: «___» _____________ 20__ г. 

 

Документы сдал: 

Заявитель 

_______________________________________________________________________________

_ 
(Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя, подпись - если заявление подано лично в Администрацию) 

«____» ________________ 20 ___ г. 

 

Документы принял: 

_______________________________________________________________________________

_ 
(подпись, Ф.И.О. (последнее при наличии) специалиста, принявшего документы) 

 

«____» ________________ 20 ___ г. 

Время: ______ч _______мин 
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                                                                 Приложение № 4 

к Административному регламенту предоставления  

муниципальной услуги «Присвоение спортивных  

разрядов «второй спортивный разряд»  

и «третий спортивный разряд»  

 

Форма  
_____________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)) 

 

Почтовый индекс и адрес места жительства 

___________________________________________ 

 

 

Уведомление 

об отказе в предоставлении муниципальной услуги 

  

Администрация Моршанского муниципального округа информирует о том, 

что_______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

 

отказывается в присвоении (подтверждении, лишении, восстановлении) 

спортивного разряда 

__________________________________________________ 

по следующим основаниям ______________________________________   
(указываются причины отказа в присвоении разряда) 

 

 Отказ в предоставлении муниципальной услуги может быть обжалован в 

установленном порядке. 
 

 

Уполномоченное должностное лицо 

Администрации                                 _____________                          ______________ 

                                                                     (должность, Ф.И.О.)                                          (подпись) 

М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


