                                                                                                                                                                                                                                                                          ПРИЛОЖЕНИЕ №1
ЗАЯВКА на участие
в «I Открытый Зимний Кубок Дома Молодежи ФОРПОСТ по Комбат Самообороне, посвященный Дню Защитника Отечества»
 (14 февраля 2016 года)

Команда:________________________________________________________
         Место проведения: г. Санкт-Петербург, Б. Сампсониевский пр. 37                                                                       Дата комиссии по допуску: ___/______/ 2016г.
	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Пол
	Дата рождения
	Полных лет
	Квалиф.
	Раздел*
	Подпись врача,
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Врачом допущено:______________ спортсмен(ов)

Должность врача                                                                                                                                                        _________________________/_________________/

                                                                                                                                                                                                                Подпись, МП Фамилия и инициалы

Руководитель                                                                                                                                                                _________________________/_________________/

                                                                                                                                                                                                                Подпись, МП Фамилия и инициалы
Контактные данные официального представителя (Ф.И.О., телефон, электронная почта):___________________________________________________________

* LC – Light-Combat / SP – Safe-Point / MW – Mix-Wrestling  / SC – Safe-Combat / OC – Oriental-Combat / FC – Free-Combat / MC – Mix-Combat
