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Заявка на участие в Чемпионате России 2015
	Название региональной организации:
	


	Название дисциплины
	Общее количество

	
	Женщины
	Мужчины

	Личные соревнования
	
	

	
	Кол-во /ОлИвентс
	Кол-во /ОлИвентс

	Парные соревнования-микс
	/
	/

	Парные соревнования
	/
	/

	Командные соревнования (3 чел.)
	/
	/

	Командные соревнования (5 чел.)
	/
	/


	ФИО тренера (ов):
	


Все, включённые в заявку ознакомлены и согласны с правилами по виду спорта «Боулинг», Положением о межрегиональных и всероссийских официальных спортивных соревнованиях по боулингу на 2015 год и Общим регламентом данных соревнований.

Дата:_____________           Подпись:________________________









          Руководителя АРСФ/РОО
* К заявке прилагаются следующие документы на каждого спортсмена:

- зачетная классификационная книжка,

- паспорт гражданина Российской Федерации,

- страховой полис обязательного медицинского страхования и оригинал договора о   

  страховании от несчастных случаев, жизни и здоровья,

- медицинская справка о допуске к соревнованиям,

- для участников до 18 лет - письменное разрешение от родителей, заверенное нотариально.
Направить в электронном виде по адресу: elenaorlova@bowling.ru,

до 28 марта 2015 года.
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