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	От
	

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________


________-______________________________________________________________________________________________________________________________

	
	                                                                                  Наименование спортивной организации

	На участие в соревнованиях
	

	
	______________________________________________________________________________________________________________________________

	
	                                                                          Наименование соревнований, дата, город, область



	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество 
Участника
	Дата 
рождения
	Спортивное звание или 
спортивный  разряд
	Организация,
территория
	Вид программы и разряд, в котором заявляется
	Тренер
	Виза 
врача
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	Руководитель организации
	

	
	______________________________________________________________________________________________________________________________

	
	                                                                                             (подпись)                                                                               (ФИО, должность)

	Представитель команды
	

	
	______________________________________________________________________________________________________________________________

	
	                                                                                             (подпись)                                                                               (ФИО, должность)

	Врач
	                                                                                                                                                                              Всего допущен _________________ человек

	
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	                  (подпись)                                                    (ФИО, должность)                     
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