Приложение № 1
ЗАЯВКА
[bookmark: _GoBack]От _______________________________________________________________________
На участие в спортивных соревнованиях_______________________________________
Проводимых в _________________________в период____________________________
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Спортивный разряд, звание
	Спортивная дисциплина
	Контактный e-mail и телефон
	Виза врача
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Представитель (капитан) команды________________________________________________

К соревнованию допущен ________________ Врач___________________________________
 м.п. дата 
