ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
От организации  _________________________________________________________________________________________________________________
для участия в ____________________________________________________________________________________________________________________

проводимого ______________________________________________________________________________________  «____»_________________202__ г.

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата

рождения
	Код

РШФ
	Рейтинг

РШФ
	Раз-ряд
	Телефон
	Ф.И.О. тренера
	Спортивная организация
	Виза

врача
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Перечисленные в списке _______ участников прошли надлежащую тренировку и к данному соревнованию подготовлены

м.п.

Врач



________________________  ( ___________________________________ )



Тренер-представитель
________________________  ( ___________________________________ )

м.п.

Руководитель


________________________  ( ___________________________________ )
