
Утвержденная форма медицинской заявки
для участия на любых спортивных соревнованиях

[bookmark: _GoBack]З А Я В К А
от__________________________________________________________________________________
на участие в соревнованиях
по_____________________________ на__________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
«____»_____________2020 г., в _______________________   Настоящим удостоверяется, что заявленные участники тренированы и по состоянию здоровья могут участвовать в соревновании. Правильность данных именного списка заявки удостоверяем.
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	Дистанции, весовые категории.
	Виза врача о допуске

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	



         М.П.            Руководитель организации: _____________________________________

                             Представитель команды:     ______________________________________

         М.П.            Врач:_________________________________________________________

