[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
[bookmark: n541]збірної команди (Команда……) \ спортсмена …….
на участь у Відкритому чемпіонаті міста з Комбат самозахист ІСО

[bookmark: n543]Місце проведення: м. Дніпро,  просп. Богдана  Хмельницького, 29 А . Спортивний комплекс «Олімпійські резерви».
		
Дата проведення: 23 березня 2025 року

[bookmark: n544][bookmark: n545]
		№

	Прізвище, ім’я, по батькові
	Дата народження
	Вік
	Вагова категорія
	Звання, розряд,стаж
	Назва спортивної організації, місто,область
	Розділ
	П.І.Б. тренера (повністю)
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[bookmark: n546]Спортсмен(и) у кількості ____________________ осіб у день проведення змагань матимуть на руках довідку про медичний огляд та медичну страховку

Попередні заявки на участь у змаганні надсилаються на наступні електронні скриньки: 
•	Temichkava@gmail.com
•	info@combat-ico-dnipro.com.ua

не пізніше ніж до 20.03.2025р. 
Контактна особа: +38 073 259 65 00 - Юлія
Іменні заявки, завірені лікарем та організацією, що відряджає, паспорти, класифікаційні книжки спортсменів, страхові поліси подаються до мандатної комісії змагань в день приїзду.




Додаток

		                                                                                                   Картка для заповнення 
	                 фото







Ф.І.О спортсмена:________________________________________________

Тренер:________________________________________________

Перший тренер:____________________________________

Назва клубу:________________________________

Місто_______________ Область ____________________

Звання:________________

Загальна кількість боїв:____ Перемог___  Програшів ___

Стаж заняття спортом: _______

                                                                                 
