З А Я В К А

на участие сборной команды (категория)_______________________________________________________________________
в  соревнованиях по пожарно-спасательному спорту________________________________________________________
проводимых в г. ___________________________ «___» ____________ 20__ г.

	№

п/п
	Фамилия, Имя (полностью 

без сокращений)
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Спортив-ный

разряд
	Подъем по штурмовой лестнице
	Преодоление 100-метровой полосы с препят-ствиями
	Пожарная эстафета 4х100 метров
	Боевое развертывание
	Виза  и
печать

врача о
допуске к соревнованиям

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Все заявленные участники прошли надлежащую подготовку и могут участвовать в соревнованиях.

               Руководитель организации ________________ _________________
                                             (подпись)                              (расшифровка подписи)
               Представитель команды ___________________ ________________
                                             (подпись)                              (расшифровка подписи)
                          Тренер _____________________________________ _________________ 

                                             (подпись)                              (расшифровка подписи)

                      К соревнованиям допущено _____________ человек.
                          Врач ____________________________________ ________________
                                                                                         (подпись)                                                           (расшифровка подписи)


Примечание: графа № 9 заполняется только для юношей и девушек (виза и печать врача проставляются напротив фамилии каждого участника).
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