В главную судейскую коллегию
______________________________________
______________________________________
наименование, статус и сроки соревнований
от ____________________________________
название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail
ЗАЯВКА
Просим допустить к участию в соревнованиях команду ______________________________
название команды
в следующем составе:

	№ п/п
	Фамилия, Имя, отчество
участника
	дата 
РОЖДЕНИЯ
	Спортивная
квалификация
	МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК 
слово «допущен», подпись и печать врача напротив каждого участника
	ПРИМЕЧАНИЯ
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Всего допущено к соревнованиям _____ (______________________) человек. 
Не допущено _______ человек, в том числе ________________________________________
_____________________________________________________________________________

МП
Врач ________________ / ___________________________________

печать мед. учреждения
подпись врача 

расшифровка подписи врача

Представитель команды: ________________________________________________________ 
Тренер команды: _______________________________________________________________
Руководитель командирующей организации _________________/_____________________/
подпись
ФИО 

М.П. 
