ЗАЯВКА
на участие в Название Турнира ХХХХг.
от команды ________________________________________________________
	№
	Фамилия, имя  участника (разборчиво)
	Дата и год рождения
	Разряд
	Виза врача
(печать, подпись)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	



Медицинский работник, допуская участника к соревнованиям, ставит печать и подпись напротив каждой фамилии. 
Врач  ___________________(________________________________).
М.П.                (подпись)                                  (расшифровка подписи)                            
Руководитель команды  _______________(_______________________)                                              
                                                         (подпись)                      (расшифровка подписи)                                
 _______________________       
           (конт. телефон)


ЗАЯВКА
на участие в Название Турнира ХХХХг.
от команды ________________________________________________________

	№
	Фамилия, имя участника (разборчиво)
	Дата и год рождения
	Разряд
	Личная ответственность
(за жизнь и здоровье несу ответственность лично, подпись)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	



Руководитель  команды:                     _______________             (_______________________) 
________________                                     (подпись)                                     (расшифровка подписи)                 
        (конт. телефон)

