ЗАЯВОЧНАЯ ФОРМА УЧАСТНИКА

УЧАСТНИК (Ф.И.О.ПОЛНОСТЬЮ)_________________________________________________

___________________________________________________________________________________

ДАТА РОЖДЕНИЯ ________________________________________________________________

АДРЕС ПРОЖИВАНИЯ____________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

МОДЕЛЬ ОРУЖИЯ ДЛЯ П.О.(используемого во время соревнований,  перечислить)

__________________________________________________________________________________

КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН_________________________________________________________

E-MAIL____________________________________________________________________________

СТАЖ ОХОТЫ____________________________________________________________________

ДОСТИЖЕНИЯ В ДРУГИХ СОРЕВНОВАНИЯХ ПО ПОДВОДНОЙ ОХОТЕ:

НАЗВ. СОРЕВНОВАНИЙ___________________________________________________________________

ЗАНЯТОЕ МЕСТО__________________________ЗАЧЁТН. КАТЕГОРИЯ___________________________

ДЛЯ ПРИНЯТИЯ УЧАСТИЯ В СОРЕВНОВАНИЯХ НЕОБХОДИМО ПРЕДОСТАВИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:

1) КОПИЯ ПАСПОРТА / УДОСТОВЕРЕНИЯ ЛИЧНОСТИ

2) КОПИЯ РНН 

В СЛУЧАЕ НЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПУНКТОВ, ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВЫШЕ, И / ИЛИ НЕ СОБЛЮДЕНИЯ ПРАВИЛ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВОЧНОЙ ФОРМЫ,  УЧАСТНИК  НЕ ДОПУСКАЕТСЯ К СОРЕВНОВАНИЯМ.

ДАТА____________________

ПОДПИСЬ____________________

ДЕКЛАРАЦИЯ-РАПОРТ

Я, нижеподписавшийся ___________________________________________________________________________
(фамилия и имя)

настоящим заявляю, что имею необходимую подготовку и опыт для участия в СОРЕВНОВАНИЯХ

и свидетельствую о хорошем самочувствии и состоянии здоровья.

В случае ухудшения физического состояния, обязуюсь уведомить об этом организаторов соревнований.

Обязуюсь строго выполнять все требования Регламента соревнований и распоряжения судейской коллегии.

Беру на себя всю ответственность за возможные несчастные случаи, которые могут произойти со мной на тренировках или на соревнованиях.

Дата______________________________ 

Подпись____________________________

 

