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Додаток №1

З А Я В К А
на участь у ______________________________________________________________ 

від  _____________________

            місце проведення __________________                                                                                                                               термін проведення __________________

	№

п/п
	Прізвище, ім’я спортсменів
	Рік народження
	Розряд
	Вид програми
	Область (місто)
	ФСТ
	Організація,

школа
	Поперд.

результ.

в плав.
	Тренери
	Віза та печатка лікаря

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 До змагань допущено________________________ спортсменів                     Лікар                         ___________________

                                                                                                                                                               М.П.      (підпис)                        (ПІП)

Представник команди________________________  Тренери команди______________________________________________________________

Начальник управління                                                             _________________________

                                       М.П.                              (підпис)                                                       (ПІП)         

