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	от

	на участие в соревнованиях

по

	

	“     “                        20     г.                   в городе

	Представитель команды

	Капитан команды

	Адрес организации


Настоящим удостоверяется, что заявление участники тренированы и по состоянию здоровья могут участвовать в соревновании. Правильность данных именного списка заявки удостоверяем.

	Руководитель:

	Представитель команды:

	Врач:

	“      “                         200    г.

	

	


ИМЕННОЙ СПИСОК ЗАЯВКИ

	№ п/п
	Фамилия Имя
	
	Год и месяц рождения
	
	Виза врача о допуске каждого участника в отдельности
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К соревнованиям допускаются _________________________________




Председатель мандатной комиссии______________________________

М.П.








М.П.








