ІМЕННА  ЗАЯВКА 
На участь у        Кубку України зі спортивного туризму – гірський туризм (скельно-льодові дистанції)
Місце проведення смт. Ворохта, Івано-Франківська область  
Команди                           N-ської області                                                     Дата проведення 08 – 11 лютого 2018 р.




 (назва  команди, ФСТ,  СК)

	№ пп
	Прізвище, ім’я,

по батькові
	Дата народж.
	Спорт. розряд
	Регіон, область
	Назва  ДСТ, ДЮСШ
	Вид (номер) програми
	Тренери
	Підпис лікаря, печатка ЛФД

	1
	Іванов Іван Іванович
	00.00.1900
	
	N-ська область
	КФКС МОНУ, 

т/к «Едельвейс»
	Гірські перешкоди;

Рятувальні технічні прийоми
	Петров А.М.
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


	        Перелічені у списку учасники пройшли необхідне тренування 
і до змагань підготовлені.

     Тренер команди          _______________         __________________
                                                    (підпис)                    (прізвище І.П.)
     Представник               _______________         __________________     
                                                    (підпис)                    (прізвище І.П.)

     Начальник департаменту

молоді та спорту N-ської області _______________         _________________
          МП                                  (підпис)                      (прізвище І.П.)
  Президент …………………….
федерації спортивного туризму _______________         _________________
          МП                                  (підпис)                      (прізвище І.П.)
                               
	
	              Допускаються до участі у змаганнях

       ___________________  спортсменів.

        (кількість прописом)

      Лікар   _____________      _________________
                         (підпис)                 (прізвище І.П.)

             МП

         (ЛФД)


