ЗАЯВКА
на участие в турнире по шахматам
от команды _______________________________________________________________________  
			(название команды, наименование организации)

	№№ п/п
	Ф.И.О.
	Полная дата рождения
	Допуск врача

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



К участию в соревнованиях допущено ___ человек.
       ____________________________________________________________________________
	(фамилия, имя, отчество, подпись врача, печать медицинского учреждения)

Представитель команды
 _____________________________________________________________________________ 
	(фамилия, имя, отчество, контактный телефон)

Директор
__________________________________________________________
			(фамилия, имя, отчество, подпись) 
МП
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