З А Я В К А
на участие в соревнованиях города Москвы

_______________________________________________________________________________________________   2024 года
название соревнований по гребному слалому

от команды __________________________________________________________________________
наименование спортивной организации, город
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Количество человек _______ допускаю __________________ врач (___________________) 
М.П. мед. учреждения			(Фамилия И.О.)

Все лодки участников непотопляемы и имеют приспособления для держания. Все участники имеют необходимую подготовку. 

Представитель команды ________________ (___________________), контактный телефон: _________________________
(Фамилия И.О.)

Руководитель спортивной организации/клуба ________________________ (___________________) 
М.П. (при наличии) 					(Фамилия И.О.)

