ИМЕННАЯ ЗАЯВКА (спорт слепых)
На __________________________________________________________________
(название соревнования, дата, место проведения)

От ______________________________________________________________________
(название организации, муниципального образования)

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	Группа инвалидности
	Серия, номер справки МСЭ (ВТЭК)
	тренер
	Адрес проживания
	Подпись и печать врача

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	



Допущено ________________ человек. Врач _____________/__________________ М.П.
                                                                                                                              (подпись и расшифровка )


Руководитель организации _________________/___________________________ МП
                                                                                                     (подпись и расшифровка)












ТЕХНИЧЕСКАЯ ЗАЯВКА (спорт слепых)
На __________________________________________________________________
(название соревнования, дата, место проведения)

От ______________________________________________________________________
(название организации, муниципального образования)

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Личный тренер
	Соревновательный класс
	Дисциплины

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	



Ответственный представитель ___________________, тел._________________________
                                                                              (ФИО, полностью)

Руководитель организации _________________/___________________________ МП
                                                                                                     (подпись и расшифровка)



