Заявка 
на участие в спортивном мероприятии по шахматам
«Шахматный фестиваль, посвященный Дню памяти жертв блокады Ленинграда»

	№ 
	Фамилия, имя, отчество 
	Число, месяц, год рождения
	Спортивный разряд (звание) 

	ID РШФ
	Физкультурно-спортивная организация  
	Участие в турнире 
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	Медицинский допуск

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




К участию в соревнованиях допущено: ______________________________________________________________________
Врач _____________________________ 
ФИО, подпись, печать
Представитель команды: ___________________________________________________ конт.телефон __________________
