Заявка
На участие _________________________________________________

От команды __________________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Дата рождения
	Адрес регистрации
	Id номер
ФШР
	Печать, подпись врача,дата
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*Отметка врача о допуске участника к соревнованиям должна стоять напротив фамилии каждого участника
Допущено_______________человек
(дата, подпись, печать врача)

Руководитель команды _____________________/__________________/
                                               (Ф.И.О.)                               (подпись)

