


Приложение 1

ЗАЯВКА (техническая)
на участие в шахматном турнире
 « Первенство г. Абакана до 9 лет» 2023 г.

	№
п/п
	ФИО участника
	Дата рождения
	Разряд,
ID ФШР

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


                                                                                       

Тренер (представитель): ______________________(________________________)
                                                           (подпись)

№ телефона тренера (представителя):____________________________________
























Приложение 2

ЗАЯВКА (медицинская)
на участие в шахматном турнире
 « Первенство г. Абакана до 9 лет» 2023 г.
[bookmark: _GoBack]
	№
п/п
	ФИО участника
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	




Допущено: ________  человек.       Врач:____________(___________________________)                  
                                                                        (подпись)         (расшифровка подписи)
                                                                                    
Руководитель  учреждения: ______________________(____________________________)
                                                             (подпись)                (расшифровка подписи)




