Заявка 
на участие  в соревнованиях________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

от команды_________________________________________ тренер ____________________________________

	№
	Ф.И.О.
	Номер доски
	Разряд, звание
	Дата рождения
	Район
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5 запасной
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации ___________________________________________

Тренер представитель ________________________________________________

  Место печати                                                                              Дата «______» _____________20__г.

Допущено к соревнованиям    _______ человек     (_______________________________)

Подпись врача                                        Ф.И.О. (разборчиво)__________________________________
