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Приложение №1 

ЗАЯВКА 

НА УЧАСТИЕ В « НАИМЕНОВАНИЕ СОРЕВНОВАНИЯ 

(ЧЕМПИОНАТ или КУБОК или КУБОК 

ЛЮБИТЕЛЬСКИХ ПЭЙНТБОЛЬНЫХ КОМАНД 

» ПО ПЭЙНТБОЛУ 2018год 

Город проведения ГОРОД Адрес УЛИЦА, ДОМ, НАИМЕНОВАНИЕ СПОРТИВНОГО СООРУЖЕНИЯ Дата проведения ДАТА 

Официальное название команды на русском языке РУССКИМИ БУКВАМИ (ОДНО НАЗВАНИЕ НА СЕЗОН) Дивизион 

Название команды основное НАЗВАНИЕ, КОТОРОЕ БУДЕТ В РАСПИСАНИИ И ИНЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ МАТЕРИАЛАХ 

Организация (Федерация Субъекта РФ) ФЕДЕРАЦИЯ ИЛИ СПОРТИВНЫЙ ОБЪЕКТ, В КОТОРОЙ ЗАРЕГИСТРИРОВАНА КОМАНДА 

Капитан команды ПОЛНЫЕ ФАМИЛИЯ, ИМЯ И ОТЧЕСТВО КАПИТАНА 

Контактный тел./факс НОМЕР МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА e-mail АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ

Фамилия, Имя, Отчество 
Дата 

рождения 

Адрес регистрации 
(город, улица, дом) 

№ Паспорт или 

св-во о рождении 

Спортивный 

разряд 
Виза врача 

Подпись 

игрока/ответст

венного лица* 

ИГРОКИ 
1 ПОЛНЫЕ ФИО АДРЕС В ФОРМАТЕ: ГОРОД, УЛИЦА, ДОМ СЕРИЯ И 

НОМЕР 

РАЗРЯД И 

ДАТА И № 

ПРИКАЗА 

ПОДПИСЬ 

И ПЕЧАТЬ 

НАПРОТИВ 

КАЖДОГО 

ИГРОКА!!!!!

!!!!!!!!!!!!!!!! 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
ТРЕНЕР 

1 

Допуск врача 
ПОДПИСЬ И ПЕЧАТЬ КРУГЛАЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ МП К соревнованию допущено: человек 

Подпись: Руководителя органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области физической культуры и спорта 

(Руководителя регионального отделения Российской федерации пэйнтбола в субъекте Российской Федерации) 
ФИО РУКОВОДИТЕЛЯ ФЕДЕРАЦИИ ИЛИ 

СПОРТИВНЫЙ ОБЪЕКТ, В КОТОРОЙ /ПОДПИСЬ МП ПЕЧАТЬ ФЕДЕРАЦИИ ИЛИ ОРГАНИЗАЦИИ 

дата заполняется на 
регистрации
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ЗАРЕГИСТРИРОВАНА КОМАНДА 

*Подписывая заявку, каждый участник соревнования подтверждает свое согласие с правилами, регламентами и иными 

нормативными документами, действующими на соревновании. 
  Дата заполнения «      »   2017г 

 

 

ЗАЯВКА АВТОМАТИЧЕСКИ ПЕРЕНОСИТСЯ НА ВТОРОЙ ЛИСТ. 

ВСЕ ГРАФЫ И СТОЛБЦЫ ОТФОРМАТИРОВАНЫ, ЧТОБЫ ДЕРЖАТЬ ФОРМУ. 

 

ВСЕ ГРАФЫ ЗАЯВКИ УБЕДИТЕЛЬНАЯ ПРОСЬБА ЗАПОЛНЯТЬ ЕДИНЫМ ШРИФТОМ. 


