
Приложение № 1

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие в _______________________________________________________________

Место проведения: _________________________________________________________

Дата проведения: _________________________

от организации: ____________________________________________________

	№
п/п
	ФИО
	Год
рожд.
	Спорт.
разряд
	Допуск
Врача

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






К соревнованиям допущено ___________________ человек

Врач (ФИО) ______________________________     м.п.  Дата: ____________


Представитель команды (ФИО) ___________________  

Контакты ______________________

