Приложение 1

                                                           ЗАЯВКА

на участие во Всероссийском соревновании среди юных биатлонистов «Кубок А. Богалий – Skimir». Г. Новосибирск 19-26 марта 2020 г.
От команды ___________________________________________________________

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Разяд
	Виза врача врачебного учреждения с личной печатью 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Указанные в настоящей заявке ________ спортсменов по состоянию здоровья допущены к участию в Соревнованиях.

Врач:  ______________       ______________________         М.П. мед.учреждения
                подпись                           расшифровка

                                                           М.П.врача
Руководитель регионального органа исполнительной власти в области спорта.
______________       ______________________

                подпись                           расшифровка

                                          М.П.
Руководитель региональной федерации биатлона:
                     

   ______________       ______________________

                подпись                           расшифровка

                                          М.П.
Представитель делегации  ______________       ______________________

                                       подпись         телефон          ФИО                                                                                                                                   
