                                                                                                                                                                                                                                                                         ПРИЛОЖЕНИЕ №1
ЗАЯВКА на участие
в открытом турнире по самообороне СУНАО (СЗ) «SUNAO Fighting Championship 4, посвященном Дню Героев Отечества» (22 декабря 2018 года)

Команда:______________________________________________________________________________________________________________

Место проведения: г. Санкт-Петербург, Большой Сампсониевский пр., дом 37.                                 Дата допуска врача: ___/___/ 2018г.

	№
	пол
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Возрастная группа
	Разряд
	Весовая категория
	Фамилия Имя Отчество тренера
	Подпись врача, печать
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         Врачом допущено:______________ спортсмен(ов)
         Врач:                                                                                 _________________________/_________________________/
                                                                                                                                                                              Подпись,    М.П.                                Фамилия и инициалы



        Руководитель:                                                                 _________________________/_________________________/
                                                                                                                                                                              Подпись,     М.П.                               Фамилия и инициалы

        Контактные данные официального представителя (Ф.И.О., тел., электронная почта): ________________________________________________
