Именная заявка 
Личницы   (город   __________________ )
Всероссийские соревнования (ВС)
  

Сроки и место проведения ВС
  

Федеральный округ, субъект РФ:
  

Спортсменки:
	№

п/п
	ФИ спортсменки
	Год рождения
	Разряд (имеет)
	Разряд (выступает)
	Субъект РФ

Город
	ФИО личного тренера
	Медицинский допуск врача

(подпись, печать)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


Ответственный врач за медицинский допуск:
ФИО
   
, подпись и печать 
   

Директор 
ФИО
   
,
подпись и печать 
  

Ответственный представитель:
ФИО
   
 Контактный телефон (мобильный)
   


