Приложение 1

Заявка
на участие в чемпионате Москвы 2020 г. среди мужчин и женщин по решению шахматных композиций





	
№ п/п
	
ФИО участника (полностью)
	Дата рождения (полностью)
	Звание разряд, рейтинг
	[bookmark: _GoBack]Инд.№ Российский и международный
	спортивная
организация/ тренер
	Регион, город
	Виза врача
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Всего допущено к соревнованию	человек



М.П.	Врач
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