КУБОК РЕГИОНАЛЬНОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ «КАМЧАТСКИЙ ЦЕНТР ЕЗДОВОГО СПОРТА» В РАМКАХ «ДЕТСКОЙ ГОНКИ - ДЮЛИН «БЕРИНГИЯ-2017»
	Место проведения:    

Протяженность трассы:                        

Количество собак в упряжке:

Время проведения:                 
	Россия, Камчатский край, г. Петропавловск-Камчатский

3 км или 5 км
2 или 4
23 февраля 2016 года


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ (индивидуальная)
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата и место рождения  
	

	Клуб/организация, город
	

	Спортивная квалификация
	

	Адрес места жительства
	

	Телефон
	

	Данные паспорта /св-ва:   №
	

	Кем и когда выдан паспорт:
	

	Место учебы  
	

	Страховой медицинский полис: серия  
	
	№
	

	Медосмотр пройден:
	

	Тренер:
	

	Представитель:
	

	Личные спонсоры (название фирмы, организации, ее адрес и тел/факс):

	

	

	Участие в гонках:
	

	

	

	Количество заявляемых собак в упряжке, порода, клички, дата рождения, клеймо/чип
	_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

	Ветеринарное свидетельство форма № 1
	


С Положением о гонке Кубок Региональной общественной организации «Камчатский центр ездового спорта» в рамках «Детской гонки - Дюлин «Берингия-2017» ознакомлен и согласен принять участие в гонке.

	Личная подпись:  
	

	Подпись представителя:
	

	Дата:
	«
	
	»
	
	2017 года


	Любая дополнительная информация о гонщике и собаках для СМИ (обязательно)
	


КРАЕВОЙ ТУРНИР ПО ЕЗДОВОМУ СПОРТУ 

«ДЕТСКАЯ ГОНКА - ДЮЛИН «БЕРИНГИЯ-2017»

	Место проведения:    

Протяженность трассы:                        

Количество собак в упряжке:

Время проведения:                 
	Россия, Камчатский край, г. Петропавловск-Камчатский

3 км 

3 или 4
24-25 февраля 2016 года


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ (индивидуальная)
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата и место рождения  
	

	Клуб/организация, город
	

	Спортивная квалификация
	

	Адрес места жительства
	

	Телефон
	

	Данные паспорта /св-ва:   №
	

	Кем и когда выдан паспорт:
	

	Место учебы  
	

	Страховой медицинский полис: серия  
	
	№
	

	Медосмотр пройден:
	

	Тренер:
	

	Представитель:
	

	Личные спонсоры (название фирмы, организации, ее адрес и тел/факс):

	

	

	Участие в гонках:
	

	

	

	Количество заявляемых собак в упряжке, порода, клички, дата рождения, клеймо/чип
	_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

	Ветеринарное свидетельство форма № 1
	


С Положением о гонке «Краевой турнир по ездовому спорту «Детская гонка - Дюлин «Берингия-2017»» ознакомлен и согласен принять участие в гонке.

	Личная подпись:  
	

	Подпись представителя:
	

	Дата:
	«
	
	»
	
	2017 года


	Любая дополнительная информация о гонщике и собаках для СМИ (обязательно)
	


