
ЗАЯВКА
 
От команды Федерации роллер спорта ________________________области
На участие в спортивных соревнованиях: Всероссийские соревнования по роллер спорту «Suzdal Cup» Проводимых в г. Суздаль Владимирской области в период 27 октября-30 октября 2023 года  
 
 
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	ID
	Дисциплина
	Тренер
	ФИО сопровождающего лица- официального представителя
	Допуск  врача

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
Представитель команды ___________________/__________/
 
К соревнованиям допущено всего      	(количество) чел.
 
Старший тренер_______________________ /________/
 
Указанные в заявке ___________________________ спортсмены по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях.
Главный врач врачебно-физкультурного диспансера___________________/_________________/
 Руководитель региональной федерации _________________________/___________/
Руководитель органа исполнительной власти субъекта РФ в области физической культуры и спорта
_______________________________/___________________/
 

ЗАЯВКА
 
От команды Федерации роллер спорта _____________________ области
На участие в Первенстве ФРС России «Suzdal Cup» 
Проводимых в г. Суздаль Владимирской области в период 27 октября-30 октября 2023 года 
 
 
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	ID
	Дисциплина
	Тренер
	ФИО сопровождающего лица- официального представителя
	Допуск  врача
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К соревнованиям допущено всего ____(количество) чел.
 
Руководитель региональной федерации _________________________/_________/
 
 
 
 
 
 

