	
	


ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

на участие в Кубке Свердловской области по волейболу 2015 года

от команды (клуба)________________ ________________________________________________________________________

(адрес, телефон, факс организации)

	№№

п.п.
	Ф.И.О. (полностью)
	число, месяц, год рождения
	спорт. разряд
	рост
	№ документа (паспорт, свид. о рожд.).
	номер страхового свидетельства и ИНН
	Домашний адрес
	Виза

врача



	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	. . .
	
	
	
	
	
	
	
	


ТРЕНЕРСКИЙ СОСТАВ

	№№

п.п.
	Ф.И.О.

(полностью)
	число, месяц, год рождения
	спорт. звание

(квалификация)
	Стаж работы
	№ документа (паспорт)
	Домашний адрес
	Спортивная организация

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


Гл. тренер - ___________________
(__________________)

К соревнованиям допущено ________ (_________) чел.

подпись


(расшифровка подписи)


м.п. Врач __________________(__________________) 

подпись

(расшифровка подписи)

Руководитель организации -_______________ (__________________) 

подпись

(расшифровка подписи)

м.п.

