Приложение №1. Форма заявки

В Оргкомитет Чемпионата СЗФО по альпинизму

От____________________________________

название командирующей организации, 

______________________________________

ЗАЯВКА

на участие в Открытом Чемпионате Северо-Западного федерального округа по альпинизму ледово-снежном классе
Просим допустить к участию в чемпионате команду _________________________________________________
                                                                                                                         (название команды)
_____________________________________________________________________________в следующем составе:
	№ п/п
	Фамилия Имя отчество
участника 
	дата и Год
рождения
	Спортивный
разряд
	Медицинский
допуск

слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника
	ПоДпись

участников в знании правил техники безопасности
	примечания

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	
	Запасные участники

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено к соревнованиям          человек, в том числе_______________________________________________________________________________________
М.П.     
Врач ___________________________________________________________   /_______________/

                        Печать медицинского  учреждения      подпись врача      расшифровка подписи врача
Капитан команды _____________________________________________________________

ФИО полностью, телефон, e-mail
_____________________________________________________________________________ 
«С правилами техники безопасности знаком» ___________________   /_________________/

                                                                           подпись представителя   расшифровка подписи

Тренер команды__________________________________________________________________

Звание, ФИО полностью, телефон, e-mail
________________________________________________________________________________

Руководитель 
_____________________________________________     /________________________________/

    М.П.         название  командирующей организации
                  подпись руководителя         расшифровка подписи

Приложение к заявке:
Копия паспорт участников, страховой полис (индивидуальный или коллективный)
