Заявка
на участие в Чемпионате Пермского края по стрельбе из боевого ручного стрелкового оружия,

 посвященного Дню Победы в Великой Отечественной Войне 1941-1945 г.г. 
от команды __________________________________________________ 
	№
	Ф.И.О.
	Дата

рожд.
	Раз-

ряд
	Субъект

РФ,

город,

(район)
	Упражнение
	Допуск

врача

	
	
	
	
	
	А-3
	ПБ-1
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	


	Руководитель 
	Указанные в настоящей заявке _____________________ участников

	_____________________________  _____________________________ 
	по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях

	
	___________________________________________________________

	
	Врач ______________________________________________________

	Представитель команды ______________________________________
	___________________________ ( ______________________________ )


