ВСЕУКРАЇНСЬКА ФЕДЕРАЦІЯ ФРІ-ФАЙТУ ТА КОНТАКТНИХ ЄДИНОБОРСТВ

ІМЕННА ЗАЯВКА

	  на участь у Відкритому Кубку Вінницької області з фрі-файту
	місто проведення: м. Вінниця

	команди _____________________________________________________________________
	дата проведення: 20 лютого 2016 року

	адреса індекс (________) _______________________________________________________
	тел. _____________________________

	№ з/п
	П. І. Б.
	Область
	ФСТ, СК
	Тренер
	Звання, розряд
	Етап та розділ змагань
	Дата народження
	Вага 
	Страховка (№ поліса),
підпис лікаря та печатка ЛФД

	
	
	
	
	
	
	
	день
	рік
	вік
	заявка
	реальна
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Підписи та печатка організації, яка відряджає:
	Підписи членів мандатної комісії:

	Допущено _____________________________________________ спортсменів

                                          (кількість словами)

Представник ________________________________ _____________________

                                               (підпис)                                     (П.І.Б)

Керівник    __________________________________ _____________________

                                               (підпис)                                     (П.І.Б)
Лікар    ______________________________________ _________________

                               (підпис, печатка установи)                      (П.І.Б)                                     
	Допущено ___________________________________________ спортсменів

  (кількість словами)
Головний суддя _______________________________ __________________

                                                    (підпис)                                       (П.І.Б)
Головний лікар _______________________________ __________________

                                                  (підпис)                                       (П.І.Б)
Головний секретар ____________________________ __________________
                                                  (підпис)                                       (П.І.Б)


