Приложение 1.3

ЗАЯВКА

команды ____________________________________
для участия в Открытом Чемпионате Московской области по арт-фехтованию,
 03-04 марта 2018 года
	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Спортивный разряд
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


Допущено спортсменов _________
Врач: ________________     М.П. 

(подпись)

Тренер или представитель команды: _______________________________
(Ф.И.О, телефон)

Руководитель

организации:   ____________________ (_____________________ )

(подпись)   ( Ф.И.О.)

  М.П.

«     » февраля 2018 г.
