Приложение 1.
З А Я В К А
на участие в _____________________________________________________________________________________________________
от  _____________________________________________________________________________________________________


	№ п/п
	Ф.И.О.
участника
	Дата
рождения
	Спортивное звание или спортивный разряд
	Вид программы и разряд, в котором заявляется
	Спортивная организация, территория
	Тренер
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Руководитель организации ______________________   __________________________________________________________________________
(подпись)							(Ф.И.О., должность)
М.П.

Представитель команды ________________________   __________________________________________________________________________      
(подпись)							(Ф.И.О., должность)

[bookmark: _GoBack]Врач    допущено _____ чел. ____________________   __________________________________________________________________________
(подпись)							(Ф.И.О., должность)
М.П.

« __ » ________________ 2016 г.
