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Приложение № 1
М.П. (диспансера, прямоугольная)


ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в межрегиональных соревнованиях по плаванию "Кубок Дальнего Востока" II этап
в г. Хабаровске, с 20 по 24 октября 2025 г.
от команды   ______________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	ФИО участника
	Дата
рождения
	Разряд
	Физкультурно-спортивная организация
	ФИО тренера участника
	Виза, подпись и печать врача

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Руководитель спортивной школы, физкультурно-спортивного клуба 
или организации ____________									  	_ (________________)  
[bookmark: _Hlk93920426]                                                                                                                                                                                        (подпись)                
                     М.П.

Представитель команды ____________________(__________________), контактный телефон: ________________  
	(подпись)
      
Допущено ________(_______________) участника (-ов) к участию в соревнованиях.

Врач_______________________(______________)  «____»___________20_____г.
                (подпись)
                                   
                   М.П. (диспансера круглая)
