Приложение 1
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в Первенстве Сахалинской области по биатлону 

09-11 января 2026 года, г. Южно-Сахалинск
От команды ___________________________________________________________
	№
п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Виза врача врачебного учреждения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Указанные в настоящей заявке ________ спортсменов по состоянию здоровья допущены к участию в Соревнованиях.
Врач: ______________       ______________________              М.П.
                подпись                           расшифровка
                                          М.П.
Руководитель командирующей организации, учреждения:
                     
   ______________       ______________________
                подпись                           расшифровка
                                          М.П.
Представитель команды ______________       ______________________
                                               подпись                           расшифровка
