	
	Утверждаю:

_________________________________

Должность, наименование организации, подпись, печать, число



Заявка

__________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование соревнования, число, месяц, год)

	№
	ФИО
	Год рожд
	Вес 
	Разряд
	ФИО тренера
	Виза врача



	1
	
	
	
	
	
	подпись,  печать врача

	2
	
	
	
	
	
	подпись,  печать врача

	3
	
	
	
	
	
	подпись,  печать врача

	4
	
	
	
	
	
	подпись,  печать врача

	5
	
	
	
	
	
	подпись,  печать врача

	6
	
	
	
	
	
	подпись,  печать врача

	7
	
	
	
	
	
	подпись,  печать врача

	8
	
	
	
	
	
	подпись,  печать врача


Всего допущено к соревнованиям ___________ человек.  Врач _________________________.











подпись и печать врача
Представитель команды: __________________________________________________________.






ФИО, подпись
