Приложение №4

ЗАЯВКА
для участия в Летнем Кубке Рудольфа Фольца по шахматам
от_______________________________________________________________________________

	№/
п
	Ф.И.О.
	Дата 
рождения
	Разряд, 
ЭЛО
	Место 
жительства
(Адрес 
проживания)
	ФИО тренера
	допуск 
врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	




Представитель (ФИО) __________________ (_______________________)

К соревнованию допущено _____ (____________) человек

М.П. медицинского учреждения		Врач__________________ (____________________) «___»___________2026г.


Руководитель органа управления
Физической культурой и спортом города(района) (ФИО): ___________________(____________________)

М.П.				 


«____» __________2026г.
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