З А Я В К А

от города __Волгоград____________________
на участие в соревновании по рыболовному спорту

Кубок Саратовской области

по ловле донной удочкой
Команда: _
	№

п.п.
	Фамилия, имя, отчество члена команды
(полностью, без сокращений)
	Год

рожд.
	Спорт. разряд (звание)
	Разрешение врача

на участие в соревновании

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	Запасной
	
	
	

	6
	Тренер
	
	
	


Контактный телефон команды: ____________________________
Примечание. Если разрешение врача на участие в соревнованиях отмечено в классификационной книжке спортсмена, то в заявке, в графе «Разрешение врача на участие в соревновании» делается запись «Разрешение врача в спортивной книжке».

                 ______________________             ________________
                                                                                      (подпись)                                 (Ф.И.О.)

               М.П.

