	
	В главную судейскую коллегию

	
	Соревнований Петропавловск-Камчатского городского округа по спортивному туризму в закрытых помещениях «ELIMINATION 2019»

	
	от
	

	
	

	
	

	
	(название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail, http)


ЗАЯВКА

	Просим допустить к участию в соревнованиях
	

	
	(название команды)

	в следующем составе:


	№ п/п
	Фамилия Имя участника
	Дата рождения
	Спортивная квалификация
	Медицинский допуск
слово «допущен», подпись и печать врача напротив каждого участника
	Примечания

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	


	Всего допущено к соревнованиям
	
	чел. Не допущено
	
	чел., в том числе

	

	(ФИО не допущенных)


	М.П.
	Врач
	
	
	
	

	Печать медицинского учреждения
	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	Тренер – представитель команды
	

	
	(ФИО)


	Руководитель
	
	
	
	

	МП
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	

	«___»___________ 20__ г.
	
	
	
	


