Приложение №2
Заявка

на участие в Кубке Республики Казахстан по Черлидингу и Чир Спорту 
Страна___________________________________________________________________
Название команды, клуб ___________________________________________

Дисциплина      _______________________________________________________________

Возрастная категория    ________________________________________________________

Состав команды

	№
	ФИО
	Возраст

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Капитан команды ____________________________________________ 
(Фамилия, имя полностью)

Тренер команды , контакт __________________/__________________________________
 (Фамилия, имя полностью)        (подпись)
Адрес для получения наград. ________________________________
С ПРАВИЛАМИ БЕЗОПАСНОСТИ ОЗНАКОМЛЕНЫ И СОГЛАСНЫ

Контактный телефон тренера ______________________
E-mail тренера ____________________________

Всего допущено ___________чел          ________________________________________________(Виза врача)

Руководитель областной федерации ___________________________________________________________
М.П.                                                                   Дата заполнения: «     »______20___г.
