ІМЕННА ЗАЯВКА
     
 На участь у Чемпіонаті України зі спортивного туризму –  гірський туризм (юніори, старші юнаки, молодші юнаки)
                             на штучному рельєфі
  Місце проведення   м. _______________________________
Команди  Запорізької області                                                                                                 Строки проведення                       202   р.
	№ пп
	Прізвище, ім’я,

по батькові
	Дата народж.
	Спорт. розряд
	Регіон, область
	Назва  Фізкультурно-спортивного товариства, Спортивного клубу
	Види дистанцій
	Тренери
	Підпис лікаря, печатка 

	1
	Іваненко Іван Іванович
	00.00.00
	І юн.
	Запорізька область
	СТК «Едельвейс»
	Гірські перешкоди, ІІІ кл.
Тактико-технічна, ІІІ кл.
Тактико-технічна, зв’язки, ІІ кл.

Тактико-технічна, особиста, ІІ кл.
	Іваненко І.І.
	

	2
	
	
	
	
	КЗ «Центр туризму» 
	̶  ʼʼ  ̶
	
	

	3
	
	
	
	
	
	̶  ʼʼ  ̶
	
	

	4
	
	
	
	
	
	̶  ʼʼ  ̶
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

Тренер                          _______________              Іваненко І.І.
                                         (підпис)                             (прізвище І.П.)

Представник                _______________             Іваненко І.І.
                                        (підпис)                             (прізвище І.П.)

Керівник структурного підрозділу з питань 
фізичної культури та спорту Запорізької ОДА                    _______________     Наталія ВЛАСОВА   
                                                    МП                                           (підпис)                   (власне ім’я, прізвище)
Президент ВП «Запорізька обласна

федерація спортивного  туризму»                                _______________           Сергій КОРЕНСЬКИЙ  
                                                МП                                         (підпис)                     (власне ім’я, прізвище)


	
	        Допускаються до участі у змаганнях

 _________________________  спортсменів.

   (кількість прописом)

Лікар   _____________      ________________

                (підпис)                        (прізвище І.П.)

                  МП     


