Приложение № 1

ЗАЯВКА

от учреждения (команды):  ________________________________________

на участие в соревнованиях: _______________________________________ ________________________________________________________________

проводимых: ____________________________________________________
	№ п/п 


	Фамилия, Имя, Отчество спортсмена 
	Возрастная категория 
	Квалификация 
	Дата рождения (полностью)
	Виза врача 

	1
	
	 
	
	
	

	2
	
	 
	
	
	

	3
	
	 
	
	
	


Руководитель организации:
_________________/_______________/______________                     

Представитель: __________________________/_______________/______________

                                                                                                                                                                                                    Допущено _________ спортсменов 

Врач __________________________________/_______________/__________________

                      Подпись
                    Фамилия И.О.
                Дата
                Личная печать врач
8

