[bookmark: _GoBack]Приложение №1
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

	на участие в
	Открытом Кубке Челябинской местной организации ВОС по спорту слепых (дисциплина – настольный теннис)

	
	(наименование соревнования)

	Организация (учреждение)
	

	
	(наименование организации, городской округ/муниципальный район)



	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения 
	Спортив-ный разряд/ звание, должность
	Класс 
	№ справки МСЭ
	Ф.И.О тренера
	Адрес постоянного места жительства
	Виза и печать врача

	1
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	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	




	Тренер-представитель команды:
	
	/
	

	
	(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	(подпись)



	Руководитель организации (учреждения):
	
	/
	
	/
	МП

	
	(Фамилия, Имя, Отчество)
	
	(подпись)
	
	



	Допущено к соревнованиям:
	
	человек
	Врач:
	
	/
	
	/
	МП

	
	(количество прописью)
	
	
	(Фамилия И. О.)
	
	(подпись)
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