Заявка 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
             Команда:
	 № п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	пол
	вес
	Дата рождения

(день, месяц, год)
	разряд (звание)
	Дисциплина
	Ф.И.О. 

личного тренера
	Допуск к участию в соревновании спортивного врача 
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Тренер-представитель команды (Ф.И.О. полностью): ___________________/________________ тел _________________________, 
Судья (Ф.И.О. полностью, категория)
	
	

	Всего допущено ___________человек
	                 руководитель   ___________________/________________,         

             


