ЗАЯВКА

На участие в I Боевом Марафоне  Республики Хакасия 26 июня 2015г. посвященному празднованию 70-й годовщины Победы в Великой Отечественной войне 1941-1945 г.г.
от    _______________________________________________________________________________________________
(название федерации)

	№ п/п
	Фамилия, Имя
	Дата рождения (полная)
	Квалификация (кю, дан)
	Звание (разряд)
	Весовая категория
	Вес (точный)
	Тренер
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в соревнованиях   ____________________________________________   спортсмен (ов)
                                                                                                              (прописью)
Печать и подпись врача _____________________________________________________ /___________________/

Подпись и печать руководителя

организации по виду спорта ___________________________________/М.П./
