Приложение № 2

Заявка

от команды __________________________________________________________(область, край, республика, автономный округ, г.г.Москва, Санкт-Петербург)

на участие в соревнованиях__________________________________________________________________________________

проводимых в _________________________________________________ в период_____________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя участника
	Возрастная группа
	Квали-фикация
	Год рождения
	Тренер
	Зачет:

личн/ком
	Номер лич-ного чипа
	Допуск врача
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	2
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	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренеры:
______________________________________Представитель: _________________/__________________/______________

                                   Подпись

Фамилия И.О.

Дата составления заявки

Допущено _________ спортсменов. Врач ______________/___________________/__________________

                  Подпись

Фамилия И.О.


Дата


Личная печать врача

Руководитель органа исполнительной власти 

субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта



Подпись, Печать, Фамилия И.О.

Руководитель аккредитованной региональной 

федерации спортивного ориентирования








Подпись, Печать, Фамилия И.О.

