
З  А  Я  В  К  А 

На участие в (название спортивного мероприятия) __________________________________________________________
От (наименование спортивной организации)___________________________________________________________
(Дата и место проведения)___________________________________________
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	Фамилия, имя, отчество
	Дата  рождения
(ЧЧ, ММ, ГГГГ)
	Разряд
	Весовая категория
	Спортивная организация,  город
	ФИО тренера
	Паспортные данные
	
Допуск врача
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Тренер-представитель  __________________________________(______________________)

[bookmark: _GoBack]
Допущено к соревнованиям______________________________(_____________)   человек.

Врач ___________________________(_________________________)


Руководитель спортивной организации___________________________(_________________)

