Форма заявки:

Именная заявка

команды   _______________________________________________________________

на участие в ____________________________________________________________________________________________________
наименование соревнований


	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество участника
	Год рождения
	Имеет разряд
	Вид программы, категория
	Тренер
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]
Руководитель организации _______________ /________________ /

Тренер (представитель)  ___________________ /_______________ /

Всего к соревнованиям допущено ___________________________ участников 

Врач __________ /_____________ /

 «____» _____________ ______ года.                 

