Приложение №02
Заявка 

на участие в ___ туре ________________лиги Чемпионата Республики Крым
по настольному теннису среди команд сезона 2017/2018 гг.
от команды  «________________________________» город «____________________»  

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Дата
рождения
	Место работы (обучения)
	Спорт.
разряд
	Рейтинг
	Фамилия личного тренера
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


Тренер-представитель  ______________________________________________________


(Ф.И.О.,   подпись,  телефон)

К соревнованиям допущено ___ спортсменов  _________________________________________________________

(Ф.И.О.,  подпись врача,  печать)

Руководитель организации  ___________________________________________________

(Ф.И.О.,  подпись,  дата)                        

                                                                                                                                                                                    место печати
