УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! С 01.01.2015г. заявки принимаются только на адрес  zayavkarc@mail.ru
Именная заявка
Всероссийские соревнования (ВС)
  Кубок России, индивидуальная программа

Сроки и место проведения ВС
  22-27 ноября 2014 года, г. Пенза ДС «Буртасы»

Федеральный округ, субъект РФ:
  ЦФО, г. Москва

Спортсменки:
	№

п/п
	ФИО спортсменки
	Полная дата рождения
	Спортивное звание

(какое имеет)
	Субъект РФ

Город
	ДСО или ведомство
	ФИО личного тренера
	ФИО первого тренера
	Медицинский допуск врача

(подпись, печать)

	1
	Кудрявцева 

Яна Алексеевна
	30.09.1997
	ЗМС
	Москва
	Юность Москвы
	Карпушенко Елена Львовна
	Панкова Екатерина Валентиновна
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренеры и судьи:
	№

п/п
	ФИО 
	Полная дата рождения
	Должность
	Субъект РФ

Город
	ДСО или ведомство
	Cудейская категория
	Мобильный телефон


	E-MAIL

(электронная почта)

	1
	
	
	Судья
	
	
	
	8916 444 44 44
	

	2
	
	
	Тренер
	
	
	---
	8916 444 44 44
	


Ответственный врач за медицинский допуск:
ФИО
   
, подпись и печать 
   

Ответственный представитель:
ФИО
   
 Контактный телефон (мобильный)
   

Руководитель спорткомитета:
ФИО
   
,
подпись и печать 
  

Заявку отправить на электронную почту:
zayavkarc@mail.ru


