КОМАНДНАЯ ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ

в кубке Камчатского края по ездовому спорту, 12-13 декабря 2015 года

от ________________________________________________________________
(наименование района, города)
	№ п/п
	Дисциплина, на которую заявляется участник
	Ф. И. О. участника соревнований
	Дата рождения
	Спорт. квалиф.
	Документ (серия, номер)
	Допуск врача 
(дата допуска, ФИО врача)
	Количество собак, порода, клички, дата рождения
	Отметка ветеринарного врача (реквизиты ветеринарного свидетельства)

	1. 
	MD6m

	Иванов Иван Иванович
	01.01.1990
	КМС
	0512 345678
	Краевой центр спортивной медицины, 09.12.2014, Иванова А.А.
	6 собак, Аляскинский хаски:

Вьюга, 01.01.2012

Пурга, 01.01.2012

Метель, 01.01.2012

Ураган, 01.01.2012

Тайга, 01.01.2012

Норд, 01.01.2012
	25 МУ 345678902, 02.02.2015

	2. 
	SM1
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Sp4Jm
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	


К соревнованиям допущено _____________________ (_______________) человек,  _____________________ (_______________) собак.

Тренер_______________________________________________________________________________________________________________________

(подпись)           


                       (расшифровка подписи полностью)     

             (контактный телефон)

Официальный представитель делегации___________________________________________________________________________________________

(подпись)           


                       (расшифровка подписи полностью)     

             (контактный телефон)

Руководитель организации___________________________________________________________________________________________________________________

(подпись)           


                       (расшифровка подписи полностью)     

             (контактный телефон)
М.П.
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ (карточка участника)

в кубке Камчатского края по ездовому спорту, 12-13 декабря 2015 года

от ________________________________________________________________
(наименование района, города)
	Дисциплина, на которую заявляется участник (согласно Положения)
	

	ФИО спортсмена (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Клуб, город
	

	Спортивная квалификация по ЕС
	

	Телефон, E-MAIL
	

	Допуск врача (дата допуска, ФИО врача)
	

	Порода собаки
	

	Кличка собаки или лидера,

 дата рождения
	

	Чип, клеймо
	

	Отметка ветеринарного врача

(реквизиты ветеринарного свидетельства)
	

	Любая дополнительная информация о гонщике для СМИ (ОБЯЗАТЕЛЬНО)
	


*ПРИМЕЧАНИЕ: заявка отправляется на эл. адрес ОРГКОМИТЕТА: prezidium@kcss.ru  на каждую дисциплину отдельно
Заполняется при регистрации
	№ участника
(если собственный, указать)
	Ветеринарный контроль
	Проверка снаряжения
	Медицинский допуск
	Регистрация 



	
	
	
	
	


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИЯХ

в кубке Камчатского края по ездовому спорту, 13 декабря 2015 года

в дисциплине «Скиджоринг-эстафета»
от _________________________________________
(наименование района, города)
	№ этапа
	Ф. И. О. участника соревнований
	Год рождения
	Допуск врача (дата допуска, ФИО врача)
	Порода и кличка собаки
	Отметка ветеринарного врача

(реквизиты ветеринарного свидетельства, ветеринарного паспорта)

	1,3 этап
	
	
	
	
	

	2,4 этап
	
	
	
	
	


Личная подпись представителя команды ____________

дата _____________
___________

