ЗАЯВКА
на участие в ______________________________________________________________________________________________
(Наименование соревнований)
от _________________________________________________________________________________________

(Полное наименование муниципального образования или физкультурно-спортивной организации)
	№

п/п
	Фамилия, имя, 
отчество
	Дата
рождения
	Возраст группа
	Спорт. разряд,

звание
	Субъект РФ,
город
	ДСО, ведомство
	Весовая кат.
	Заявленный результат в двоеборье
	Фамилия, имя, отчество тренера
	Виза врача

и печать

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель органа управления физической культурой


            ___________________
______________________ 


МП












(Подпись)

   

(Инициалы, Фамилия)

Представитель команды



 

    

            ___________________
______________________
(Подпись)

  

 (Инициалы, Фамилия)
Врач: 
допущено  __________________________________________ человек

____________________________
_________________________________

МП медицинского учреждения










(Подпись)

   

(Инициалы, Фамилия)

Дата _____________________   
