ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ

19.05.2018 г.

Открытый Кубок Тамбовской области по радиосвязи на УКВ

	Организация
(учреждение доп.образования, местное отделение СРР, адрес)
	

	Городской округ/муниципальный район Тамбовской области, либо иной субъект Российской Федерации
	

	Тренер
(ФИО полностью, позывной, дата рождения, спортивное звание/разряд, контактные телефоны, e-mail)
	


Члены команды:
	N
	Позывной
	Ф.И.О.
	Дата 
рождения
	Адрес полностью с индексом
	Место работы (учебы)
	Паспортные
данные/ свид-во о рождении

(серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
	Спорт. разряд

	1
	
	
	
	
	
	
	


Используемое оборудование: Портативные р/ст. _____шт.
Руководитель организации /тренер команды/спортсмен     _________________        (___________________)   « __»_________2018 г.




М.П.
