ЗАЯВКА
от  ______________________________________
(организация)
 ПРЕДСТАВИТЕЛЬ:
	Фамилия, Имя, Отчество 
	должность

	
	


УЧАСТНИКИ:
	№
	Фамилия, имя
	Возраст,

дата рождения (полная)
	Кю, 

разряд

звание
	Вес

(кг)
	тренер
	Спортивные достижения
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в соревнованиях _______________________________ спортсменов
                                                                  (прописью)
Печать и подпись врача ___________________________________  /_____________________/
                                                                      (Ф.И.О.)                                            (подпись)
