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Приложение 1
Заявка

На участие: в ____________________

Вид спорта: спорт глухих

	№
	Ф.И.О.
участников
	Дата
рождения
	Звание
	ВТЭК, МСЭ, пенс.удоств.
	Данные паспорта или свидетельства о рождении (серия, номер, когда, кем и когда выдан) и адрес жительства
	Организация
	Ф.И.О.
тренера

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
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	3.
	
	
	
	
	
	
	




Руководитель организации             /_____________/  			Ф.И.О.


Старший тренер	/______________/	 	 	Ф.И.О.
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                                                                                                                                                                                                                   Приложение № 2

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в  __________________________________________________________________________________________________________
(наименование мероприятия)
________________________________________________________________________________
(место и дата проведения)
______________________________________________________________________________________________
(наименование команды / организации / участника)

	№ п/п
	
Ф.И.О
	Дата рождения
	Спорт.
звание
	
Адрес постоянного
места жительства
	Принадлежность
к физкультурно-
спортивному
обществу
	Паспортные данные
	
№ справки
ВТЭК / МСЭ
	№ пенс. удост-ия
	Ф.И.О.
личного
тренера
	Медицинский допуск

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



_________________ (_________________) __________________________________
          Подпись                                                  Ф.И.О.                               Контакты (моб. тел (SMS) и /или электронная почта)
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