Додаток 3
до Правил спортивних 
змагань з альпінізму
(пункт 10 розділу III)

ЗВІТ МАНДАТНОЇ КОМІСІЇ
Назва змагань ________________________________________________________________
Місце проведення _____________________________________________________________
Термін проведення ____________________________________________________________
Мандатна комісія провела перевірку спортивних, медичних і заявочних документів, а також полісів страхування життя та здоров’я у таких команд: ________________________
_____________________________________________________________________________
Недоліки _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Допущено до змагань __________________________ чоловіків, _________________ жінок,

серед них ________ юнаків, ________ дівчат, _______ юніорів, _______ юніорок ________.

Усього: _____________ учасників з _______________ регіонів ( __________міст) України.

Команди гостей: _______________________ учасників з _____________________________
МСМК: _________ чоловіків _________ жінок, МС: _________ чоловіків ________ жінок,

КМС: ______ чоловіків _____ жінок, 1 спортивний розряд: ______ чоловіків ______ жінок,

2 спортивний розряд: __________ чоловіків __________ жінок,

3 спортивний розряд: __________ чоловіків __________ жінок.

Не допущено__________ команд (спортсменів) тому, що ____________________________
_____________________________________________________________________________
Голова мандатної комісії          _________________         _____________________________

                                                                              (підпис)                                                (прізвище, ініціали)

Лікар змагань                             _________________ 
         _____________________________

                                                                              (підпис)                                                 (прізвище, ініціали)

Представник відповідальної 
за проведення організації         
_________________          _____________________________

                                                                              (підпис)                                                (прізвище, ініціали)

