Заявка

От _________________________________________________________________________________________
на участие в соревнованиях ____________________________________________________________________
Дата проведения _____________________________________________________________________________
Место проведения ____________________________________________________________________________
	№
	ФИО спортсмена
	Год рождения
	Спортивный разряд
	ФИО тренера
	Кличка лошади, год рождения
	Вид программы
	Допуск к соревнованиям 

	
	
	
	
	
	
	
	врача
	родителей

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено ___ чел.

Врач _____________ /_____________/

