СОЮЗ СМЕШАННЫХ БОЕВЫХ ЕДИНОБОРСТВ ММА РОССИИ

Спортсмен допущен

Директорат Союза ММА России
________________________________

«___»_______________________ 2021г.

ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ НА УЧАСТИЕ ______________________________________________________________
 от муниципального образования___________________________________________________________________ 

	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Кол-во проф. боев
	Дата рождения
	Спортивное звание, разряд
	Весовая категория
	Прописка 

(населенный пункт)
	Подпись спортсмена
	Виза

спортивно-

физкультурного

диспансера,

печать

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Тренер

Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Гражданство
	Звание
	
	Подпись
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия И.О. спортивного врача _________________________
	
	Руководитель органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта
	
	
	

	Всего допущено ______________человек
	
	_________________________________________________________________________

(название организации)                                     М.П.



	Подпись врача _______________
	
	______________________________________________________    _________________ 

(должность, фамилия, И.О. руководителя) подпись и печать организации)



	Печать медицинского учреждения,

в котором спортсмены   проходили диспансеризацию
	
	Руководитель аккредитованной региональной федерации


