Главному судье 

__________________________________
__(название соревнований_____

_____________( ф.И.О.)____
Заявка

на участие в _________________________________________________

(название соревнований)
 г. _______________   «__» _________ 20___ года
сборной команды СК _____________________
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Спорт.

звание
	Дата 

рожд.
	Возраст.

категория
	Номинация/
категория
	Виза врача

	1
	Иванов Иван
Иванович
	б/р
	24.06.1984
	мужчины
	бодибилдинг

до 85
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	11
	
	представитель, судья ( категория)


Допущено всего:______ (______________________)человек.

Врач                                                                                                    (________________ )
Руководитель клуба                                                                           (________________)
                    МП

