ЗАЯВКА
от организации _________________________ на участие в соревнованиях
по рукопашному бою __________________________________________________
с  «__»  ____       20__ г.    по   «__»   ____   20__ г.
в гор. _______________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рожд.
	разряд
	Вес. Кат.
	Место работы (учебы)
	Ф.И.О. тренера
	Лучший результат
	Виза врача
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Всего допущено к участию в соревнованиях
_________________________спортсменов.
Руководитель
 Организации __________________________                                                                                                                               _____________________________________
Тренер команды _______________________                                                                                                                                                     М.П. медучреждения
Представитель _________________________
[bookmark: _GoBack]                 М.П.
