Приложение 3
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в ______________________________________________________________________________________
спортивная делегация_____________________________________________________________
(муниципальное образование, ФСО)

	№ п/п
	Фамилия, Имя
	Дата рождения
	Разряд
	Город
	Наименование спортивной организации
	класс яхты
	Подпись врача личная печать
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	Руководитель муниципального органа управления ФК и С КК (ФСО)
	Указанные в настоящей заявке ________ спортсменов по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях.

	______________________ (                         )
	

	
	Врач врачебно-физкультурного диспансера

	Официальный руководитель делегации _____________ (                    )
	____________________ (                              )
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