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Приложение №1

З А Я В К А

На участие команды                        ________________________________________________ ​                                                                                         
Место проведения                  ______________________________________________________​
Сроки проведения                         ________________________________________________   ​
	№

п/п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	Разряд
	Дисциплина
	FIS код
	Допуск врача

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
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	15.
	
	
	
	
	
	


К соревнованиям допущено               человек
Врач (ФИО)                                                   Подпись_____________                    
Представитель  команды (ФИО)                                _________              Подпись___________
Представитель команды (ФИО)                                             ________    Подпись___________
                                                            Командирующая организация   

                                                                                 М.П.
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