PAGE  

	
	
	Приложение 2
к положению первенства по легкой атлетике 

от 17.04.2024


	
	
	
	
	УТВЕРЖДАЮ
	

	
	
	
	
	Директор ГУО ____________________________________

	
	
	
	
	_______________________
	_______________________

	
	
	
	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	
	
	
	
	«___» ______________ 20___

	
	
	
	
	М.П.
	


И М Е Н Н А Я   З А Я В К А

	на участие в
	

	
	

	
	(наименование спортивного мероприятия)


	от
	

	
	(наименование участвующей организации)


	
	
	

	(дата проведения)
	
	(место проведения)


	Возрастная группа
	Пол
	Вид
	Фамилия, имя

участника
	Год

рождения
	Класс
	Участие
	Тренер
	Виза

врача

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


	Представитель команды
	__________________________
	____________________________

	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


	К соревнованиям допущено
	
	человек

	
	(количество прописью)
	


	Врач
	__________________________
	____________________________

	М.П.
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


