Зразок заявки


Іменна командна заявка
[bookmark: _GoBack]на участь у ____________________________________ зі змішаних єдиноборств (ММА)
 від збірної команди _______________________ області

Дата проведення: 
Місце проведення: 

	№ 
	П.І.Б.
	Дата, місяць, рік народження
	Спортивний розряд
	Вагова категорія
	Клуб
	ФСТ
	П.І.Б. тренера
	Віза лікаря
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Всього допущено до змагань ____ спортсменів		Лікар ____________      _____________   ________________
                                                                                                                                 (підпис)                                        (прізвище, ініціали)                           (дата)

Представник збірної команди _____________                _______________________
	                                                                             (підпис)                                                                      (прізвище, ініціали)
Тренер       _____________                _______________________
                                                 (підпис)                                                               (прізвище, ініціали)


Керівник структурного підрозділу ОДА    ____________________      _____________________________
                                                                                                                                                              (підпис)                                                                    (прізвище, ініціали)

