Приложение
Заявка
от команды ____________________________________________________________(название команды, муниципальное образование)

на участие в Чемпионате и первенстве Республики Башкортостан по спортивному ориентированию,
проводимых в период с 08 по 10 февраля 2019 года. МР Бирский район Республики Башкортостан.
	№№ п/п
	Фамилия, имя участника
	Год 
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	Возрастная группа
	Квали-фикация
	Номер 
личной 
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	Допуск врача
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Тренеры:
______________________________________Представитель: _________________/__________________/______________

                            Подпись

 Фамилия И.О.

     Дата                             

Допущено _________ спортсменов. Врач ______________/___________________/__________________

              Подпись

Фамилия И.О.


Дата


Печать учреждения

Руководитель учреждения, 

направивший команду на соревнования  ______________/___________________/__________________

                          


                                Подпись
           Фамилия И.О.                            Дата

           Печать учрежэдения                                                                           
