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	Приложение № 1
ЗАЯВОЧНАЯ ФОРМА (РПС Ст. 215)




	Соревнование (Название/Место проведения)

	

	Ответственный за заявку:

	Сроки 
соревнований:

	Номер моб. телефона и e-mail:

 
	
	
	
	

	
	
	ЧР
	КР
	

	Ассоциация субъекта РФ
	Кат.
	ПР
	ВС
	

	
	
	ЧСРФ
	
	

	СПОРТСМЕНЫ

	
Ж (
М
(

	Код №
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	ОФИЦИАЛЬНЫЕ ЛИЦА


	Фамилия, Имя
	Функция

	Дата

заезда
	Дата

отъезда

	
	Руководитель Команды
	
	

	
	
	
	

	
	Тренер
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Медицинский персонал
	
	

	
	
	
	

	
	Массажист
	
	

	
	
	
	

	
	Технический персонал
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Обслуживающий персонал
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Место, Дата:
	Подпись
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