ІМЕННА  ЗАЯВКА

На участь                        у відкритому Кубку м. Львова з гірського спортивного туризму «КУБОК ПАМ’ЯТІ”
Місце проведення           Чатові скелі
Команди __________________________________________________________ Дата проведення      02-04 вересня 2016 року




 (назва  команди, ФСТ,  СК)

	№ пп
	Прізвище, ім’я, 

по батькові
	Дата народж.


	Спорт. розряд
	Назва  ДСТ, ДЮСШ
	Вид (номер) програми
	Тренери
	Підпис лікаря, печатка,

про допуск

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

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

Керівник організації       ______________      ________________
                                                              (підпис)                            (прізвище І.П.)

Представник                _______________      ________________

                                                             (підпис)                             (прізвище І.П.)

                            МП            
	
	   Допускаються до участі у змаганнях

   _______________  спортсменів.
   (кількість прописом)

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

                  МП медичного закладу
           


