Приложение №1
Заявка

От ___________________________________________________________________________
(наименование спортивной организации, наименование команды, спортивная школа, 
в личном зачете, и т.п.)

на участие в «____________________________________________________________________» (возрастная группа _________________)  Пол_________________________________
Дата_______________________________________________ 20_______г.
Адрес:___________________________________________________________________
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Принадлежность к спортивной организации
	Место проживания / контактный телефон
	Год рождения
	Спортивный разряд, звание
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Тренеры, специалисты, руководители спортивных школ, законные представители игроков (родители и т.п.):

	Фамилия, имя, отчество (руководителя спортивной организации, спортивной школы, тренера, представителя игрока (родители и т.п.)), (полностью).

	Руководитель (представитель)
	Тренер

	
	

	                                                     Президент РОО «Федерация тенниса Севастополя»

	_____________________(ф.и.о., подпись) .

	«____»____________20__ г. 


   М.П.

	                                                                  Тренер            ____________________(ф.и.о., подпись) .

	«____»____________20__ г.
 

	                                                                Всего допущено______________________ спортсменов



	                                                         Врач_______________________(_______________)

___________Главный врач_________________________________________________________
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