[image: image2.jpg]



З А Я В К А
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   на участие в  __________________________________________________________по панкратиону
       проводимого с "___"______ 20__ г. по "___"______ 20__ г. в гор.__________________________
       от организации _____________________________________________________________________
       регион         _________________________________________________________________________
                                              контактная информация – тел.: _________________________, e-mail: _______________________
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(печатными буквами)
	Дата рождения
	Возраст (полных лет)
	Весовая категория
	Спортивный разряд
	Место работы (учебы)
	Ф.И.О. тренера
	Подпись и печать врача 
/о допуске к соревнованиям/

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	


Судьи от команды: ____________________________________________________________________________________________________               

Всего допущено к участию в соревнованиях _________________________________________________________________ спортсменов.
                 






   (подпись врача и печать врачебно-физкультурного диспансера)

Тренер команды ______________________________________________________________________________________________________ 







(фамилия, имя, отчество)

Представитель ________________________________________________________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество)

Руководитель организации 
________________________________________/__________________________________________________/












                                  (фамилия, инициалы)

                  М.П.
