Предварительная заявка на участие в соревнованиях
«Открытый кубок Москвы по конному спорту среди лиц с ограниченными возможностями здоровья имени П. Гурвича»
от команды____________________________________________________________________________________________




название команды в том виде, в котором она должна называться в технических результатах, город, регион
	№ п.п.
	Ф.И.О. спортсмена
	Дата рождения
	Уровень (категория)
	Лошадь
	Виды программы
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено __________ человек  ______________________.








         подпись врача








М.П.
Тренер_____________________________________________________, телефон для связи_______________________________



                                             фамилия, имя, отчество

Представитель команды_____________________________________, телефон для связи_______________________________



                                                                   фамилия, имя, отчество

«____»______________________2013 г.     ___________________________________________









              подпись представителя команды









                                  М.П.
