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Представитель команды (ФИО) _____________________________________

Руководитель органа исполнительной власти субъекта 
Российской Федерации в области физической культуры и спорта _______________________________________________
Подпись и печать


Руководитель региональной спортивной федерации          	   ________________________________________________
															             Подпись и печать
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
(для спортсменов старшее 16 лет)

на участие в ____________________________________________________________________________________________

Место проведения _________________________________________ Сроки проведения ______________________________

от команды _____________________________________________________________________________________________
Руководитель команды__________________________________________ Контакты ________________________________
Сопровождающий команды______________________________________ Контакты_________________________________ 

	№
п/п
	ФИС код
	РУС код
	Фамилия,
Имя, отчество
	Дата рождения
	Спорт.
разряд
	Субъект Российской Федерации, Город,
	Участие в команде (да/нет)
	Дисциплина
	Допуск
врача

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
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