                                                                                    В Стрелковый Союз России

ФИНАЛЬНАЯ ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ

                                    Департамент  физической  культуры  и  спорта  Приморского  края         ​                            ​
                                                                                       (субъект РФ или наименование ФСО)

заявляет  к  участию  в                                                                                                                                                                               .
(наименование соревнования)
в  г.                                                   .                                                                                      с _________________________________.                                                                
	№
	ФИО спортсменов
	Спорт разряд, звание
	Город
	Дата рождения
	ФСО
	Выполняемое упражнение, ЖЕНЩИНЫ
	Подпись врача

	
	
	
	
	
	
	ПП-2
	МП-5
	ВП-4
	МВ-5
	МВ-9
	ВП-11а
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель департамента физической культуры и                          Указанные в настоящей заявке ________ спортсменов по состоянию здоровья

спорта Приморского края ______________ Ж.А.Кузнецов                 допущены к участию в соревнованиях.

                                                                                                                    Главный врач врачебно-физкультурного диспансера

М.П.                                                                                                             ____________________________ /                                                     /             

Представитель команды  _________________   Я.А.Тимченко                      печать ВФД

                                                    В Стрелковый Союз России

ФИНАЛЬНАЯ ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ

Департамент  физической  культуры  и  спорта  Приморского  края         ​                            ​
                                                                                       (субъект РФ или наименование ФСО)

заявляет  к  участию  в                                                                                                                                                                     . 

(наименование соревнования)
в  г.                                                           .                                                                                       с                                                          .
	№
	ФИО спортсменов
	Спорт разряд, звание
	Город
	Дата рождения
	ФСО
	Выполняемое упражнение, МУЖЧИНЫ
	Подпись врача

	
	
	
	
	
	
	ПП-3
	МП-6
	МВ-9
	ВП-6
	ВП-12
	МВ-6
	ВП-11а
	

	1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель департамента физической культуры и                          Указанные в настоящей заявке ________ спортсменов по состоянию здоровья

спорта Приморского края ______________ Ж.А.Кузнецов                 допущены к участию в соревнованиях.

                                                                                                                    Главный врач врачебно-физкультурного диспансера

М.П.                                                                                                             ____________________________ /                                                     /             

Представитель команды _________________   Я.А. Тимченко                     печать ВФД

