ЗАЯВКА 

на участие в ________________________________________________ 

                                               от команды _________________________________________________ 
место проведения, дата
	№ п/п
	Ф.И.О спортсмена
	Место работы (учебы)

	Дата 

рождения
	Спортивный разряд, звание
	Весовая категория, кг 
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	


Представитель команды                                                                                                                   Ф.И.О.                               

Начальник Управления                                                                                                                    Ф.И.О

Врач: допускаю к соревнованиям ______________ человек                                                               Ф.И.О                                              
