
УПРАВЛЕНИЕ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ И СПОРТУ ____________________________ АДМИНИСТРАЦИИ
                                                                                    (наименование городской или облгосадминистрации)

ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ ВО СОРЕВНОВАНИЯХ ПО БАДМИНТОНУ

______________________________________________________________________________________________

(название соревнований)

от ___________________________________________________________________________________________

(территория, ДСО, клуб и т.п.)

№ п/п
Фамилия,  имя
Дата рождения
Спорт. разряд
Инд. код
ДСО, ДЮСШ, клуб
Личный тренер
Допуск врача














































Начальник управления ____________________________________   Допущено _________________спортсменов
Руководитель областной федерации _________________________

Председатель клуба (ДСО) _________________________________

Тренер-представитель _____________________________________  Главный врач ОВФД ___________________

