ІМЕННА ЗАЯВКА
На участь у Чемпіонаті Київської області з бойового самбо серед чоловіків  

                                              Команди________________________________________________________________________________________________________

(назва організації)

Дата проведення 23 жовтня 2010 року   Місце проведення  м. Українка, Київська область
	№

п\п
	П.І.Б.
	Рік народження
	Спорт. розряд
	Область

(місто)
	ФСТ, відомство
	СК,

ДЮСШ
	Вагова
категорія
	Прізвище,
ініціали тренера
	Віза лікаря

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                               Всього допущено до змагань______________________________________________ спортсменів
Керівник організації __________________       _______________________________

                                                                      (підпис)                                                              (прізвище, ініціали)

Представник команди__________________       _______________________________

                                                                      (підпис)                                                              (прізвище, ініціали)

Лікар__________________       _______________________________              __________

                              (підпис)                                                              (прізвище, ініціали)                                                           (дата)

М.П.
