Приложение № 1
к Положению 




ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
На участие в соревнованиях:		__________________________________________________
Организация: 				__________________________________________________
Место проведения: 			__________________________________________________	
	                               
	№
п/п
	Фамилия Имя 
участника
	Год рождения
	Весовая категория
	Разряд
	Адрес
	Виза врача

	1. 
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	




Допущено до участия ________ человек     Врач __________     (___________) «__» _____ 20__ г. 
МП 							     подпись	расшифровка подписи                                                                    

Руководитель						__________     (___________) «__» _____ 20__ г. 
МП 			     подпись	расшифровка подписи                                                                    


Тренер-преподаватель 			 	__________     (___________) «__» _____ 20__ г. 
МП 							     подпись	расшифровка подписи                                                                    



