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Приложение № 2
к Положению о II Всероссийской летней
спартакиаде инвалидов 2014-2015 годов
Именная заявка
Спортивная делегация __________________________________________ по _______________________________

(субъект Российской Федерации)                             

(вид спорта)

	№
	Фамилия, Имя
	Дата рождения
	Разряд
	Спортивная организация
	Соревновательный класс
	Номер

программы
	Подпись врача и печать
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	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Тренер
	
	

	
	
	
	
	
	Спортсмен-ведущий
	
	

	
	
	
	
	
	Сопровождающий
	
	

	
	
	
	
	
	Представитель
	
	


 Руководитель органа исполнительной власти ____________ (                       )               Указанные в настоящей заявке____________ спортсменов

 субъекта РФ в области физической культуры и спорта                                                    по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях
                   м.п.                                                                                                              

Главный врач ВФД ____________ (                         )















печать ВФД                                                                           
Допущено к соревнованиям ______________ человек
Руководитель комиссии  по допуску участников ___________(                    )
PAGE  

