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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИИ
ЧЕМПИОНАТА И ОТКРЫТОГО ПЕРВЕНСТВА ФЕДЕРАЦИИ ММА РОССИИ 
29 сентября – 01 октября 2017 г. г. Люберцы Московская область.
От: Страна/Город/Клуб ____________________________________________
Представитель команды: __________________________________________
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Пол-ных лет
	Страна/ Город/ Клуб
	Вид едино-борств
	Стаж
	ФИО тренера
	ММА
	Тактическая борьба
	Вес
	Допуск/ Виза врача

	
	ПРИМЕР
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Иванов Иван Иванович
	21.10.1990
	26
	Россия/ г.Реутов/ Клуб Витязь
	Самбо
	6 лет
	Петров Петр Петрович
	Х
	Х
	75 кг
	

	 2
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Всего допущено ___________________ спортсменов            Врач ____________________

Дата _____________                     Печать                                       Подпись ________________
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