Приложение №1

ЗАЯВКА
на участие в турнире по шахматам 
на Кубок префекта ВАО г. Москвы 2023 г.


Ф.И.О.: _________________________________________________________
Число, месяц, год рождения: _______________________________________
Адрес регистрации (район): ________________________________________
Паспортные данные (серия, №, кем, когда выдан): _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

ФШР/FIDE ID (при наличии) _________________________________

Допуск врача 

М.П. Допущено _______________ чел. 


Врач ____________(подпись) 

Дата__________ 



________/_____________________
(подпись) (расшифровка подписи)
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