Приложение 
ЗАЯВКА

На участие __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(название команды)
В ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование мероприятия)
Место ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сроки  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	№
п/п
	Ф.И.О. 
	Разряд, звание
	Дата рождения
	Округ,  
клуб
	Домашний адрес с индексом
	Паспортные данные
	Личный  тренер
	Допуск врача
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Всего допущено к участию в спортивных соревнованиях ___________________________ спортсменов

Врач _________________________________________	

Тренер команды _________________________________ (_________________________________________)

Представитель __________________________________ (_________________________________________)

Руководитель организации ________________________(_________________________________________)

М.П.
