	
	Приложение

к Порядку проведения Открытого Первенства города Тореза

по спортивному (пешеходному) туризму

в закрытых помещениях

(п. 5.1)


Предварительная заявка

на участие в Открытом Первенстве города Тореза

по спортивному (пешеходному) туризму

в закрытых помещениях 

от команды ______________________________________________________________

(город, район, название организации)

	№

п/п
	Фамилия, имя участника
	Возрастная группа
	Квалифи-кация
	Год рожде-ния
	Личный/Командный/Зачет

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Представитель команды: _______________________________________________

                              
                 (Фамилия, имя, отчество полностью, контактный телефон, подпись)

Руководитель
организации        ______________________________________________________






   
 (Ф.И.О., подпись, печать)



Продолжение приложения

Заявка

от команды _________________________________________________________________________________________________________

(город, район, название организации)

на участие в открытом Первенстве города Тореза по спортивному (пешеходному) туризму в закрытых помещениях 

	№ № п/п
	Фамилия, имя участника
	Возрастная группа
	Квали-

фикация
	Год рождения
	Ф.И.О. тренера


	Зачет:

Личный/

командный
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


Тренеры______________________________________________________________________________________________________
Представитель:_______________________________  _____________________

                                                                          подпись


                                    Ф.И.О.

   

Дата составления заявки__________________________________

Допущено ________ участников.       Врач ______________/___________________/__________________

                  






подпись


Ф.И.О.


     Дата
      

М.П.

«СОГЛАСОВАНО»

Руководитель организации  _____________________________  _____________________________

подпись                                     

   Ф.И.О. 

М.П.
