З  А  Я  В  К  А

На участь у __________________________________________________________________________________

Місце проведення: _______________ 

Команди ____________________________________________________________________________________

Дата: __________________________ 

	№ п/п
	П.І.Б.
	Дата

 народ-ження
	Квалі-

фікація
	Вид программи
	№ чл.. білету
	І-тренер
	Особистий тренер
	Дозвіл лікаря

	
	
	
	
	Вага, кг
	Туль
	Спец. техніка
	Сила
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всього допущено: ________________________________________ чол..



Лікар: __________________________________________





















М.П.

Керівник: _____________________________________________________



Тренер представник: _____________________________
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Начальник управління з питань фізичної культури і спорту ОДА ______________________________________________________________________
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