ЗАЯВКА

на включение в команду Санкт-Петербурга для участия в Чемпионате Северо-Западного Федерального Округа по кинологическому спорту аджилити

Принадлежность спортсменов к физкультурно-спортивной организации (адрес, телефон, e-mail, http) ___________________ ________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. и телефон тренера _________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________

	Старт №
	Ф.И.О. спортсмена полностью
	Прописка спортсмена (область, город, адрес)
	Дата рождения
	Допуск врача
	Номер страховки
	Разряд, когда и где получен
	Кличка собаки
	Порода
	Год рожд.
	Пол
	Примечания
(ростовая категория)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В графе “Примечания” указываются службы (классы, группы), на которые заявляется участник, Ф.И.О. персонального тренера, если таковой существует, и иная необходимая информация.

Отсутствие в заявке отметок врача о допуске спортсменов к соревнованиям (или отсутствие приложенных к заявке медицинских справок) говорит о том, что мы, нижеподписавшиеся – руководитель организации и представитель команды несем персональную ответственность за состояние здоровья спортсменов, заявляемых на соревнование.

Руководитель  организации___________________________    /____________________/




М.П.

Представитель команды______________________________  /____________________/

«_____»__________________201   г.

