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№ 109                                                                                                                    «21» июля 2015 г. 
  

 Руководителям органов исполнительной 

власти субъектов Российской Федерации в 

области  физической культуры и спорта.                                                                                                                     

Руководителям  региональных Федераций 

шашек. 

 

Федерация шашек России сообщает, что в соответствии с Единым 

календарным планом межрегиональных, всероссийских и международных 

физкультурных и спортивных мероприятий Минспорта РФ на 2015 год, в 

период с 18 сентября (день приезда) по 30 сентября 2015 года на территории 

ООО «КСКК «АКВАЛОО» в пос. Лоо г. Сочи, Краснодарский край 

проводится Кубок России по стоклеточным шашкам среди мужчин и 

женщин. 

 Допуск к участию согласно Положению о соревнованиях. 

Все расходы по командированию участников и тренеров-представителей 

за счет командирующих организаций.  

Согласно решению Конференции ФШР от 30.05.09 г., турнирный взнос 

в размере 1500 руб., включая соревнования по классической (1000 руб.), 

быстрой (300 руб.) и молниеносной (200 руб.) игре – для участников, 

допущенных к соревнованиям согласно Положению о соревнованиях (при 

предъявлении подтверждающих документов - таблиц соревнований). Для 

остальных участников турнирный взнос составляет 2500 руб., включая 

соревнования по классической (1800 руб.), быстрой (400 руб.) и молниеносной 

(300 руб.) игре. 

Турнирный взнос необходимо перечислить на расчетный счет 

Федерации шашек России, квитанцию об оплате необходимо предъявить в 

мандатную комиссию. Наличные деньги принимаются в исключительных 

случаях. 

Реквизиты: 

Общероссийская общественная организация «Федерация шашек России» 

ИНН 7733180519  

Банк: Московский банк Сбербанка России ОАО 3817/01628 Сбербанка России 

ОАО 

БИК 044525225 

Р/счет     40703810538170002273 

К/счет     30101810400000000225 

Мандатная комиссия будет работать 18 сентября 2015 г. с 14-00 до 22-

00. Торжественное открытие соревнований и 1 тур 19 сентября в 11-00.  
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Участие в соревнованиях необходимо подтвердить не позднее 01 

сентября 2015 г.  по тел. +7 (919) 119-07-20, e-mail: shtandler@inbox.ru (вице-

президент Федерации шашек России Шонин Алексей Сергеевич). По этим же 

координатам обращаться по всем вопросам, связанным с организацией 

соревнований (стоимость проживания и питания, проезду к месту проведения 

и др.). 

 Спортсмены, не подтвердившие участие, не будут допущены к 

соревнованиям. 

По вопросам вызовов ФГБУ ЦСП необходимо: 

- оформить предварительную заявку (Приложение № 1), содержащую 

информацию о составе сборной команды, участвующей в спортивном 

соревновании, согласованную с руководителем  органа исполнительной 

власти субъекта Российской Федерации в области физической культуры и 

спорта; 

-отправить оформленную заявку по  e-mail: info@shashki.ru,  murat-m@mail.ru  

(Мирмуминов Мурат Миралимович  –  исполнительный директор ФШР тел. 

+7 (985) 223-07-72). 
 

Заявки, оформленные по установленной форме, сдаются в мандатную 

комиссию в день приезда. 

Адрес ООО «КСКК «АКВАЛОО»: 354208 Краснодарский край г. Сочи, 

ул. Декабристов, 78-б,  тел.(8622) 46-36-03, 46-36-02. 

Более подробная информация по организации и проведению 

соревнований будет  размещена на сайте Федерации шашек России по адресу: 

www.fshr.ucoz.ru  

 

 

 

Исполнительный 

директор         

 

 

 

М.М. Мирмуминов 
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Приложение 1 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
 

  ______________________________________________________просит включить в число участников _____________________________________________________________ 

 (организация)                                         (наименование соревнований) 

 

  Проводимых в   ___________________________________    __________________________________  следующих спортсменов: 

    (место проведения)    (дата проведения) 

 

№ ФИО    Дата 

рождения/  

№ страхового 

свидетельства 

Спорти

вный 

разряд/ 

Спорти

вное 

звание 

Программа 

соревнований 

Домашний адрес с 

индексом 

Данные паспорта/ 

свидетельства о рождении 

Личный тренер 

 

1 

       

     

     

 

2 

       

     

     

 

3 

       

     

     

 

4 

       

     

     

 

Представителем назначается: ______________________________________________________________________________ 

                    (ФИО) 

  Все расходы за счет командирующей организации 

 

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    (Руководитель региональной спортивной федерации шашек)  (при наличии)                                              (подпись)                                                                     (Расшифровка подписи)  

 

 

      ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

   (Руководитель органа исполнительной власти  

    субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта)       (подпись)                                                                     (Расшифровка подписи)  

 

 

  М.П. 

 

«____» ________________________ 2015 г. 


