І М Е Н Н А    З А Я В К А

на  участь  в  змаганнях
Кубок  України з підводного полювання - фінал
які  відбудуться  у  м. Переяслав-Хмельницький (с.Хоцьки),  10-11 червня 2017р.
команди  ______________________   ________________________ , _______________ 

                                 (назва команди)                 (назва клубу/організації)               (місто)
	№

з/п
	П. І. Б.  спортсмена
	Місце проживання
	Рік
народж.
	Стать
	Звання, розряд
	Допуск

лікаря, печатка

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	Запасний учасник
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	
	Учасники у особистому заліку
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                   Всього допущено до змагань: 

_______   (_____​​​​​_________)  спортсменів.

             (число)         (прописом)


Лікар  _______________     
_______________



                                                                    (підпис)             (прізвище, ініціали)

                              МП
 Керівник клубу (організації)        
___________________               _____________________






(підпис)

        (прізвище, ініціали)
                МП                                                                    
 Представник (капітан) команди    
 ___________________               _____________________







(підпис)

        (прізвище, ініціали)
