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на________________________________________________________________________

	№ п/п
	ФИО
	Разряд, звание
	Дата рождения
	Город, клуб
	Место жительства
	Паспортные данные
	Тренер
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



К соревнованиям допущено ________________ чел.            Врач  ________________________ __________________
                                                                                                                                                                 (подпись)                                                                      (ФИО)

Руководитель организации                                      ______________________
                                                                                                                                                                                     (ФИО)

МП













