ВСЕУКРАЇНСЬКА ФЕДЕРАЦІЯ ФРІ-ФАЙТУ ТА КОНТАКТНИХ ЄДИНОБОРСТВ

ІМЕННА ЗАЯВКА

	на участь у  Відкритому Чемпіонату Луганської області з фрі-файту  
	Місто проведення: 
м. Сєвєродонецьк Луганської області

	Команди: ____________________________________________________________________
	Дата проведення 08.04.2012 р.

	Адреса, тел, e-mail: ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
	Тел. 050-73-10-100, 050-348-69-05

	№ п/п
	П. І. по Б.
	Область
	ФСТ, СК
	Тренер
	Звання, розряд
	Версія  програми

Ріал    Лімітид

Файт      файт
	Дата народження

День,        Рік       Ціла

Місяць                 кіл-ть

                             років
	Вага

Заявка     Реальна
	Страховка (№ полісу)

Підпис лікаря та печатка ЛФД

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Підписи та печатка відряджуючої організації:
	Підписи членів мандатної комісії:

	Представник __________________________________________ 

Керівник відряджуючої організації ______________________________
Допущено _____________учасників ___________________ (_____________)

Кількість прописом                     Лікар – підпис, печатка установи, прізвище
	Допущено ___________________________________________ спортсменів

Головний суддя _______________________________ (_________________)

Головний лікар _______________________________ (_________________)

Головний секретар ____________________________ (_________________)


