Индивидуальная заявка 
На участие в соревнование______________________________________________

Вид спорта ___________________________________________________________

	№
	Ф.И.О.

участников
	дата

рождения
	разряд
	Организация
	Ф.И.О.

тренера
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации         /_____________/  
Ф.И.О.

Старший тренер
   /______________/
  Ф.И.О.

Глав. Врач                     /_________________/                     ВФД
       Ф.И.О.

Врач                            /_________________/                       ВФД
       Ф.И.О.

                              (число, месяц, год, печать ВФД)
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