Приложение 3

К положению
Заявка на участие 

 в чемпионате и первенстве Уральского федерального округа по тхэквондо ИТФ
От команды  ________________________________________________

дата проведения_____________________________________________

место проведения____________________________________________

	 №
	Ф.И.О.

Спортсмена (полностью)
	Дата

рождения (полностью)
	Спорт. квалиф.


	Тех-кая квалиф.
	Вид программы
	Область, край, республика
	Ф.И.О.

тренера (полностью)
	Виза

врача

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


Указанные в настоящей заявке спортсмены прошли надлежащую подготовку и медицинский контроль.

К соревнованиям допущено _________________________чел.

Врач __________________________/____________________________/

                  (подпись)                                  (Фамилия, Имя, Отчество)

Печать врача

«____» __________________ 202__ г. 

          МП

Представитель команды ________________/____________________/

Телефон представителя _________________

Руководитель органа управления в области

физической культурой и спортом региона    

_________________ /___________________/
(подпись)               (Фамилия, Имя, Отчество)

«_____» ________________ 202__ г. 

 МП 

Руководитель региональной Федерации          _________________ /_______________________/

                                                                                 (подпись)               (Фамилия, Имя, Отчество)

«_____» ________________ 202__ г. 

 МП 

