Додаток
до Правил спортивних змагань
з Комбат Дзю-Дзюцу
(пункт 2 глави 2 розділу IІІ)

ПОІМЕННА ЗАЯВКА

на участь у _____________________________ місце проведення _________________________
________________________________________________________________________________
(назва змагань)

команди _________________________ дата проведення ________________________________
________________________________________________________________________________
(область, АР Крим, м. Київ, м. Севастополь)

________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, адреса, тел./факс, електронна адреса)

	№ з/п
	П.І.Б. учасника
	День, місяць, рік народження
	Звання/ розряд
	СК (ФСТ)
	Назва ДЮСШ, ШВСМ, УФК, ліцею
	Вид (номер) програми
	Вікова група/

вагова категорія
	П.І.Б.

тренера
	Підпис лікаря та печатка ЛФД

	
	
	
	
	
	
	фулл-контакт
	клоз-контакт
	само-захист
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12


Зазначені у списку особи пройшли належне тренування і до змагань підготовлені.
	Керівник регіонального органу 
виконавчої влади
з питань фізичної культури
та спорту
	


М.П.
	


____________
(підпис)
	


___________________
(прізвище, ініціали)

	Представник (тренер) команди
	
	_____________
(підпис)
	_____________________
(прізвище, ініціали)


До змагань допущено _______________________________________________________ осіб

(лікар ЛФД зазначає словами)
	Лікар ЛФД
	М.П.
	_____________
(підпис)
	____________________
(прізвище, ініціали)


Іменні заявки, затверджені керівниками структурних підрозділів з питань фізичної культури та спорту обласних, міських державних адміністрацій, завірені печатками клубів, лікарем лікувально-фізкуль­турного диспансеру; паспорти або свідоцтва про народження; страхові поліси від можливих нещасних випадків; кваліфікаційні книжки спортсменів подають безпосередньо до мандатної комісії.
