                                                                                                                                                                                              Приложение №1

Заявка на участие 

в Чемпионате автономного округа по хоккею, в зачёт XIX Спартакиады городов и районов 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, посвящённой 94-ой годовщине образования Ханты-Мансийского автономного округа.
от команды  __________________ муниципального образования ________________________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения 
	Разряд
	Домашний адрес
	Данные паспорта
	Виза врача*

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


Указанные в настоящей заявке _______спортсменов по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях.
Врач** __________________________/____________________________/

                               (подпись)                      (Фамилия, Имя, Отчество)
МП
Представитель команды ________________/____________________/, тел.___________________________
Тренер команды _________________/_______________________/, тел.___________________________
Руководитель органа управления в области

физической культурой и спортом 

муниципального образования          _________________ /__________________________/

                                                                     (подпись)               (Фамилия, Имя, Отчество)

«_____» ________________ 2024 г. 

МП 
*проставляется отметка «Допущен» напротив каждой фамилии спортсмена, заверяется подписью врача по спортивной медицине и его личной подписью.
** Заявка на участие в соревновании подписывается врачом по спортивной медицине с расшифровкой фамилии, имени, отчества(при наличии) и заверяется печатью медицинской организации

