ЗАЯВКА 

от команды / игрока   _______________________________                          
на участие в _____________________________________________

с «____»  по  «_____»   _______________        20       г.,       




	№
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Тренер
	Организация
	Разряд
	Домашний адрес
	Допуск врача
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Представитель команды: _____________________________ /                      /    
 Всего допущено к соревнованиям _________ чел

Организация, направляющая спортсмена   ________________________/                       /
