Приложение № 1

ЗАЯВКА
на участие в Областных соревнованиях по лыжным гонкам
«Открытие лыжного сезона»,
посвященных памяти Заслуженного тренера России В.Ш. Табризова 

_____________________

(наименование МО)

	№ п/п
	ФИО
	Год рождения
	Разряд
	Виза врача

	1
	
	
	
	Допущен

	2
	
	
	
	Допущен


Директор _______________________________ И.О. Фамилия
Представитель команды ___________________________/ И.О. Фамилия/
Врач ______________________________


     «___» декабря 2025 г.

К соревнованиям допущено: ____ (______________________________) человек.

