                       Утверждаю:

Председатель Комитета по физической культуре, 
спорту, туризму и молодежной политике

_____________________________ области

__________________ ________________________. 
«___»_________________ 2015 г.

Заявка
На участие                                                                                                                                                                                                                           .
Дата проведения:                                                     
   место проведения:                                                                                                              .
	№пп
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Спортивный разряд (звание)
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	Весовая категория
	Лучший спортивный результат
	Фамилия, имя, отчество тренера
	Виза врача
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Представитель _________________   Тренер ______________  Всего допущено _______________чел.   Врач ___________(__________________________)
Судья: ________________________

