Заявка
На участие в ___________________________________________________________ по Дзэндо

от_____________________________________________________________________________

город_________________________________с_____________по _________________20___г.

	№
	Ф.И.О.
	Возраст дата рождения
	Вес кг.
	Разряд
	Организация
	Тренер
	Время занятий
	Отметка врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Участники соревнований и представитель команды с правилами соревнований ознакомлены, обязуемся выполнять. По мерам безопасности проинструктированы. 

Все спортсмены прошли надлежащую подготовку, соответствуют указанным категориям и готовы к данным соревнованиям.
Просим разместить участников соревнований и представителя команды с организацией питания в количестве __________ человек.

Представитель команды___________________(_________________)

                                                       подпись                                               фамилия

Руководитель организации____________________(____________________________)

                                                                                              подпись                                               фамилия

                                                                                                                                           м.п

                                                                                                                                                            организации
