	
	В главную судейскую коллегию __________________

	
	_______________________________________________

	
	название соревнований

	
	От ____________________________________________

	
	название командирующей организации

	
	_______________________________________________

	
	ее адрес, телефон, e-mail, www


ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в соревнованиях

Просим допустить к участию в соревнованиях команду __________________________________ в следующем составе:
                                                                                                       наименование команды 

	№
п/п
	Фамилия Имя Отчество
участников
	Дата и Год
рождения
	спортивный
разряд
	Медицинский
допуск *
	Примечания

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	Запасный участники

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	


Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено к соревнованиям __________ человек,
в том числе _________________________________________________________
                                                          фамилии недопущеных
               М.П.                                          Врач                             /____________________________________/
Печать медицинского учреждения              подпись врача                             расшифровка подписи врача
Представитель команды ________________________________________________________________
                                                          ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
"С правилами техники безопасности знаком" _____________________________/_________________________/
                                                                                        подпись представителя                                расшифровка подписи
Тренер команды ________________________________________________________________________
                                                          Звание, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Капитан команды ________________________________________________________________________
                                                          ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
Руководитель ____________________________ ___________________________ /___________________________/
       М.П.        название командирующей организации        подпись руководителя        расшифровка подписи
