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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ

____________________________________________________________________

(наименование соревнований)

_____________________________________________________________________
(сроки проведения) _____________________________________ (место проведения)

от команды _________________________________________________________

	№ п/п
	ФИО спортсмена
	Дата рождения
	Спортивное звание разряд
	Физкультурно-спортивная организация
	ФИО тренера
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 Допущено к соревнованиям ______________________________________ человек






       (указать количество спортсменов прописью)

ФИО врача _______________________/___________________________________/ 

                            (подпись врача) _____________________ (ФИО полностью)

                                                                                       (М.П. медицинского учреждения)

 Представитель команды _______________________________________________

                                                     (ФИО полностью) ____________ (контактный телефон)

Руководитель органа местного

самоуправления муниципального образования,

осуществляющего полномочия в сфере

физической культуры и спорта или

Федерации, или физкультурно- 

спортивной организации.  ____________________/____________________________/
                                                                        подпись                             расшифровка

                             (М.П.)
