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В главную судейскую коллегию   
Кубка Приморского края 
по спортивному туризму
/дистанция спелео/ № 
от 
название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail,


ЗАЯВКА

Просим допустить к участию в соревнованиях _____________________________
название команды
на дистанцию _________ класса _____________________ в следующем составе:
                                                          класс дистанции                                                         возрастная группа
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество участника (полностью)
	дата и год рождения (полностью)
	Спортивный Разряд
	МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК
Слово «Допущен»
Подпись и Печать Врача
напротив каждого участника
	Примечание
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Всего допущено к соревнованиям _______ человек. Не допущено _______ человек, в том числе: 	
	
ФИО не допущенных


М.П.	Врач ________________ /________________________/
Печать медицинского учреждения	                подпись врача/ расшифровка подписи врача/


Тренер - представитель команды 	

Судья от команды 	


Руководитель направляющей организации __________________/_____________________/

М.П.                  	
