Приложение 2

к Положению
Предварительная заявка на участие 

в чемпионате и первенстве Уральского федерального округа по тхэквондо ИТФ
от муниципального образования __________________________________________________

	№ 

п/п
	Количество участников 
	Количество тренеров
	Количество сопровождающих
	Прибытие команды
	Убытие команды

	
	
	
	
	Тип, марка, гос. номер автотранспортного средства
	Дата и время убытия из МО (места жительства) к месту проведения соревнований
	Дата и время прибытия к месту проведения соревнований (плановое)
	Тип, марка, гос. номер автотранспортного средства
	Дата и время убытия от места проведения соревнований
	Дата и время прибытия в  МО (место жительства)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Поименный список* участников, тренеров и сопровождающих соревнований

 по виду спорта______________________________________________

От муниципального образования _______________________________________________

	№

п/п
	ФИО
	Год рождения
	Спортивная организация
	Адрес места жительства
	Данные паспорта (свидетельства о рождении)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Представитель команды     _________________ (_______________________)

                                                        (подпись)             Фамилия Имя Отчество

контактный телефон _________________________________

Руководитель органа управления 

физической культуры и спорта 

муниципального образования  _________________ (_______________________)

                                                        (подпись)                         Фамилия ИО

контактный телефон _________________________________

* В случае изменения в количественном и/или поименном списке участников, тренеров и сопровождающих направить уточненную информацию не позднее 4 дней до начала мероприятия.


