ЗАЯВКА
на участие во всероссийском соревновании по биатлону, посвященном памяти олимпийского чемпиона В.М. Меланьина,


19-25 марта 2019 года                                                                                                                      п. Перекоп Кировской области
от ______________________________________________

	№ п/п
	Ф.И. участника
	Год рожд.
	Спортивный разряд
	Спортивная организация
	Подпись врача и печать

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Руководитель спортивной организации

__________________________           (__________________________)
                  Подпись                                                                            Фамилия И.О.


«___»_________________________20_____г.
        МП
	Допущено к соревнованиям ___________________________________ человек

Врач ВФД  _______________________      (____________________)
                            Подпись                                                                          Фамилия И.О.


«___»_________________________20_____г.
    МП
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