	Додаток 1
до Правил спортивних змагань з важкої атлетики
(пункт 1 глави 2 розділу IV)



	


ЗАЯВКА

на участь ______________________________________
(назва змагань)
від ___________________________________________
(назва організації)
	№
з/п
	Прізвище, ім'я, по батькові спортсмена
	Рік народження
	Спортивне звання
	Вагова категорія
	ФСТ
	Місце проживання
	Кращий результат
	Прізвище, ім'я, по батькові тренерів
	Дозвіл лікаря

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Керівник структурного підрозділу
з фізичної культури та спорту
місцевої державної адміністрації
або органу місцевого самоврядування
	 
 
 
 
М.П.
	 
 
 
_____________
(підпис)
	 
 
 
_____________
(П.І.Б.)

	Тренер-представник
	 
	_____________
(підпис)
	_____________
(П.І.Б.)

	Допущено до змагань ______________ спортсменів
                                                     (кількість)

	Не допущено до змагань _____________ спортсменів
                                                          (кількість)

	Усього допущено до змагань
	________________________
(словами (зазначає лікар ЛФД))
	лікар
	________
(підпис)
	_________
(П.І.Б.)

	Голова мандатної комісії
	________
(підпис)
	_________
(П.І.Б.)
	 
	 
	 


