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ЗАЯВКА 
                                                на участие в соревнования чемпионата г. Москвы по парашютному спорту по точности приземления 

(номер –код спортивной дисциплины: точность приземления – личная (1620011811Я)
	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Название дисциплины/ин согласно реестра


	Пол
	Дата рождения


	Спортивный разряд или звание
	Количество прыжков с парашютом всего/в 2019 г.
	Тип основного парашюта
	
Ф.И.О. тренера
	Контактный адрес и телефон
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	7
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К соревнованиям допущено ____________________________________________________________________(прописью) спортсменов
«__» _______________ 2019 г.      Врач подпись ________________ /________________ _. _./ Печать врачебной организации
