
                                                         
 

 

1.ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ПРОВЕДЕНИЯ СОРЕВНОВАНИЙ КЧ 
 

 
 
 

В отдел  

организации КЧ ФНТР   

                                                                                                 
                                                                                                                      

           Клуб настольного тенниса  «СДЮСШОР»  подтверждает проведение 2 тура КЧ ФНТР 

сезона 2016/2017 среди  мужских команд 1 и 2 группы Высшей лиги С в  г.  Казани  в 

спортивном комплексе  «Центр бокса и настольного тенниса»    

по адресу: ул.Файзи, 2 а    в период с «22»  по  «25»  декабря  2016 г. 

 

 Ответственный за организацию соревнований, встречу команд, размещение и питание  

 участников   -    Сибгатуллина Алина Ильдаровна, 

                                                           
 

  рабочий телефон    ________________, 

  мобильный телефон   89033422014, 

  e-mail  sdysshor_nt@mail.ru. 

 

Размещение участников в гостинице  «Регина»  по адресу  г.Казань. пос.М.Клыки, 

ул.Б.Красная, 119                                                                        

Телефон гостиницы (843) 276-99-00.    

Стоимость проживания:   

одноместный номер  -   от 1900 руб. в сутки/чел.; 

двухместный номер  -  710 руб. в сутки/чел.; 

трёхместный номер  -  710 (есть вариант 550)  руб. в сутки/чел.; 

4,5,6 местные – 550 руб. в сутки\чел. 

 

Заявки на размещение подавать до  «9»   «декабря»  2016 г. 

 

Главный судья соревнований – аккредитованный судья  ФНТР  Международной  категории 

 

Александров Александр Валерьевич                    alexandrov75@mail.ru           89600551606 
                                         Фамилия, имя, отчество                                                адрес электронной почты                           телефон 

Главный секретарь соревнований – аккредитованный судья ФНТР Всероссийской  категории 

 

Шаронова Зульфия Хамзовна                                 sdysshor_nt@mail.ru             ______________ 
                                         Фамилия, имя, отчество                                                адрес электронной почты                            телефон 

 

   
  
Число        28.11.2016     

   

Андреев Виктор Геннадьевич                            ______________        Директор  

            
(Фамилия, имя, отчество)

                                             
Подпись   

                

                                                                                                                  

 


