ІМЕННА ЗАЯВКА
на участь у Відкритому чемпіонаті Луганської області з кікбоксингу WPKA
26-27 січня 2013 року, м. Сєвєродонецьк
Назва команди  ________________________________________________ представник  ___________________________________
Місто, область, поштова адреса, телефони, e-mail __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Тренери _____________________________________________________________________________________________________
	№


	П.І.Б.

(віддруковано українською мовою)
	Повна 
дата народж
	Стать
	Звання,

спорт. розряд
	Вага

(кг)
	Семі

(з 2007
року

.нар.)
	Лайт

(з 2007
року

.нар.)
	Фул

(з 2001
року

.нар.)
	Лоу

(з 2001
року

нар.)
	Селф

-деф.
(з 2007
р.н.)
	Муз.

форм.
(з 2007
р.н.)
	Трад. Форм.
(з 
2007
р.н.)
	Дата,
підпис, штамп лікаря, 
щодо допуску до змагань
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Перелічені в списку особи мають діючі страхові поліси від спортивної травми, пройшли належне тренування і до змагань підготовлені. Допущено до участі в змаганнях  __________________________________________________________  спортсменів.
Керівник спортивної організації        _______________      __________________________________________                     
                                                                             (підпис)                                                                        (прізвище, ініціали)

М.П.
Дата допуску  «____» ____________ 2013 р.     Лікар  _______________      __________________________________________  

                                                                                                                                                   (підпис)                                                                        (прізвище, ініціали)

Головний лікар державної лікувальної установи          _______________      __________________________________________                    
                                                                                                                                                   (підпис)                                                                        (прізвище, ініціали)
М.П.
