Заявка
От команды______________________________________________________________
на участие в _____________________________________________________________________________
проводимых в _____________________________________________________________________________
	№
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата и год рождения
	Рейтинг
	Разряд
	Ф.И.О тренера
	Виза врача

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Спортсмены, в количестве _______  человек прошли  надлежащую подготовку и готовы к данным соревнованиям.
Старший тренер _________________________               (____________)

Врач __________________________________________(____________)                                                                                                     «____»_______________________2012                         Место печати медучреждения
Руководитель  ________________________________     (____________)  
Место печати организации                                                                                
