ПРИЛОЖЕНИЕ 1
ТУРНИР ДО 19, ДО 15 ЮНОШИ, 
ДО 15 ДЕВУШКИ, ДО 11 МАЛЬЧИКИ, 
ДО 11 ДЕВОЧКИ 
ВЫБРАТЬ!!!

ЗАЯВКА
На участие в командном первенстве Москвы по шахматам 2025 года 
от команды:
____________________________________________________________________

Основные 
	№
п/п
	Ф.И.О.
Участника (полностью)
	Дата рождения
	Звание/ разряд
	Инд.№, Рейтинг российский
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	

	
Запасные

	1 зап.
	
	
	
	
	

	*2 зап. Только до 19 лет
	
	
	
	
	






Представитель команды ________________________________________ (ФИО)
              
Контактный телефон ________________________ эл. почта ___________________



Руководитель 		____________	____________________________(ФИО)
				Подпись      
М.П.

