
 

Приложение № 1 

 

ЗАЯВКА 

На участие в ____________________________ ________________ от __________________________________________________________ 
   (наименование соревнований)     (наименование организации) 

Город ____________________________, Федеральный округ_____________________________________________________________ 

№ ФИО спортсмена 
Дата 

рождения 
Вес 

Возраст. 
группа 

Разряд, 
звание 

Телефон, 
эл. почта 

ФИО тренера Виза врача 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

initiator:02041953@mail.ru;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:7750c14b34e1fd4da4ca32fe811b6961
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№ ФИО спортсмена 
Дата 

рождения 
Вес 

Возраст. 
группа 

Разряд, 
звание 

Телефон, 
эл. почта 

ФИО тренера Виза врача 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

  

Представитель команды________________________ Подпись_________________________ 
(Фамилия И.О.) 

Врач ______________________ Допущено _____ чел. Подпись_________________________ 
(Фамилия И.О.) 

Дата «_____» _____________ 201__ г. 

Заявки принимаются только в напечатанном виде.  
Спортсмены с заявкой или медицинской справкой без подписи и печати врача к соревнованиям не допускаются. 
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