Приложение №2

к Положению о проведении II Открытого Кубка СК Чир лига 

Заявка на участие (для регистрации в день соревнований)
В _________________________________
Дата (чч/мм/гг)___________

	Название команды, 


	Город, регион
	Дисциплина
	Возрастная категория
	Кол-во спортсменов в команде
	Фамилия, Имя, Отчество тренера (полностью)/

тренеров
	Тел., e-mail

	
	
	
	
	
	
	


Состав команды:

	№п/п
	Фамилия, имя
	Год  рожд
	№ паспорта/

№ св-ва о рожд (до 14 лет)
	Допуск врача

(подпись)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Запасные  1
	
	
	
	

	                     2
	
	
	
	

	                     3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Врач (ФИО, подпись, дата, печать) ______________________________________________________

Подпись тренера_______________

Ознакомлен(а) с тем, что подлог документов, и указание сведений, заведомо не соответствующих действительности, влечет за собой ответственность в соответствии со ст. 292 УК РФ.

Оригинал заявки предоставляется на регистрации в день соревнований.

На каждую команду, в каждую дисциплину подаётся отдельная заявка!

