Заявка

От команды (                                                                                                         )

полное наименование команды, город                                         

 на участие в (                                                                                                                    )

                                                   полное наименование соревнований в соответствии с положением

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество (бойцовское прозвище)
	Дата рожд.
	Титулы
	Проф. Рекорд
	Рост    см.
	Вес кг.

	
	заполняется полностью
	обязательно указывать месяц и год
	Указывается последний оформленный разряд или звание с указанием вида спорта 
	Победы –Поражения –   Ничьи
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Тренер команды ____________            __________________/               /

                                                                             Ф.И.О.                                                               подпись
Представитель команды ______             _________________/               /

                                                                             Ф.И.О.                                                               подпись
К соревнованиям допущено (            ) (                                     ) человек

                                                     цифра                    цифра прописью
Врач                                                                                      /              /____

                                                                                                                                                    подпись / дата     












(Печать)

Представитель выпускающей организации (                         )

                                                       наименование
 ____________________________________                                     

                                                                     Ф.И.О.                                                                               /подпись/дата/
