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Приложение № 2

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в _______________________________________________________________

Место проведения: _________________________________________________________
Время проведения: _________________________
	№

п/п
	ФИО
	Год

рожд.
	Спорт.

разряд
	Допуск

Врача

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	


Руководитель команды: _____________________________________
Контакты: __________________________________________

К соревнованиям допущено ___________________ человек

Врач (ФИО) ______________________________   дата: ____________         м.п.

Представитель команды (ФИО) ___________________            

Контакты ______________________

