Приложение к Положению
ЗАЯВКА
На участие команды __________________________________________________________________________________
(муниципальное образование Ставропольского края)
в_______________________________________________________________________________________________________
(наименование спортивного мероприятия)
проводимое в ______________________________________________________
(место проведения спортивного мероприятия)
в период с _____________________ по _____________________ 20____ г.
(сроки проведения спортивного мероприятия)

	№
п/п
	ФИО спортсмена
	Дата рождения
	Разряд, звание
	Образовательная организация/
Физкультурно-спортивная организация
	Команда
	ФИО
представителя
	Виза врача
о допуске

	1
	
	
	
	
	
	
	


Всего по настоящей заявке допущено           	                                                             _________________ чел. «______» _______________ 20____г.

Представитель команды                                                                                                ________________/_________________________/
                                                                                                                                                                                                          подпись                                               Ф.И.О.

Врач                                                                                                                                 __________________/______________________________/
                                                                                                                                                       подпись                                             Ф.И.О.
	                                                                                                                                                                                      М.П.
Образовательная организация                                                                                                                                                  
Физкультурно-спортивная организация                                                                     __________________/_____________________________/   
(при наличии)                                                                                                                             подпись                                            Ф.И.О.
	                                                                                                                                                                                      М.П.                                 


