
	
	ЗАЯВКА
	Приложение 1


	от команды (организации):
	


	на участие:
	

	
	


	№

п/п
	Фамилия,

Имя, Отчество
	Дата

рождения
	Спорт.

звание
	Адрес постоянного

места жительства
	Паспортные

данные
	№ справки

ВТЭК
	№ пенс.

удост-ия
	Подпись и

печать врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


Старший тренер (представитель)   __________________________________  /_____________________________________/
Всего допущено человек____________________________      Врач_______________________________ /____________________________________/
                                                                                                                                                                                                                 М.П.

Руководитель _____________________________________ /_________________________________________/
