ЗАЯВКА
От организации__________________________________________________________________________________________________________

На участие в соревнованиях______________________________________________________________________________________________

с_____по____________________20____г.                                                                                                             город ____________________

	№ п/п
	Ф.И.О.

(полностью)
	Дата рожд.

(число, месяц, год)
	Разряд, спорт. звание
	Вес. кат.
	Ведомство, ФСО
	Организация
	Ф.И.О.

Тренера
	Виза врача

печать

	1. 
	Иванов Иван Иванович
(полностью)
	31.12.1999
(полностью)
	КМС
	82
	
	КС «Самбо-33»
	Иванов И.И.
	Печать и роспись обязательна

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в соревнованиях_(цифрой и прописью) 1(один)___спортсменов.

Руководитель клуба___________________

Врач                        ___________________
Тренер команды     ___________________
