Приложение  
                                                                            
 
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

На участие в чемпионате Московской области по стрельбе из лука по спорту лиц с поражением ОДА (18 метров) команды___________________________________________________________________
(наименование организации, город, муниципальное образование)

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)

	Дата рождения
(дд.мм.гггг)
	Наименование организации, муниципальное образование
	Соревновательный класс
	Подпись и печать врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Тренер команды _____________  /____________________  /   

Всего допущено человек:   ___________ Врач _______________ / __________________/       
  М.П.
                                                                                                                                                
Руководитель    ______________  /_____________________/


Телефон руководителя___________________                
[bookmark: _GoBack]                                                  М. П.




