Приложение № 1

Заявка
от команды ________________________________________________________________________________________________________________________________________

на участие в Открытом кубке Дёмского района г. Уфа по лыжным гонкам, Демский район ГО г. Уфа Республики Башкортостан.
	№ п/п
	Фамилия, Имя спортсмена
	Возрастная категория
	Дата рождения
	Квалификация
	Тренер
	Виза врача
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Представитель: _________________/ __________________________________/ ______________ 
      Подпись  


      Фамилия И.О. 


                    Дата                              

Допущено _________ спортсменов.     Врач __________________/______________________________/__________________ 

                      Подпись  
                                                          Фамилия И.О. 
 
 
                                Дата 
 
 
           Печать учреждения 

Руководитель учреждения,  
направивший команду на соревнования _____________________/______________________________/__________________ 
                            
 
                                                       Подпись 
                                                           Фамилия И.О.                                                         Дата 
 
                             Печать учреждения                      
