                                                                                                              Приложение № 1
Заявка 

на участие в открытом Чемпионате округа по танцевальному спорту среди ансамблей и команд формейшн
от  ________________________________________________

                                                                        название  номера ________________________программа ______________________________
21-22 марта 2015 года
г. Нижневартовск
	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения (полностью)
	Разряд
	Домашний адрес
	№ документа
	Спортивное учреждение 
	Тренер
	Виза врача
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Все спортсмены прошли надлежащую подготовку и готовы к данным соревнованиям:

Старший тренер __________________________

Спортсмены в количестве ________________________ человек прошли медицинский осмотр в полном объеме 

Врач ____________________________________ МУ «ВФД»

«____» __________________ 2015 г. 

Руководитель организации, выставляющей команду           __________                 «_____» ________________ 2015 г. 

