
 

____________________________________________________ 

(бланк організації)  

ПОІМЕННА ЗАЯВКА  

на участь у ___________________________________________________ 
(назва змагання, місце та термін проведення) 

 
від_______________________________________________________  

(назва збірної команди) 

N 
з/п 

Прізвище, ім'я, по 
батькові  

(вказати повністю) 

Число, 
місяць, рік 

народження 

Вид 
спорту 

Депутат 
якої 
ради 

Страховий 
поліс, 

найменування 
страхової 
компанії 

(серія, номер, 
термін дії, 

реєстровий 
номер) 

Дата, 
підпис 

лікаря, який 
надав 
допуск 

(навпроти 
кожного 
прізвища 
учасника 
заходу) 

1                  

2                  

3                  

4       

5       

6       

7       

8       

9 і т.д.       

 

Зазначені в списку ______________________ (кількість цифрами та у дужках словами) особи пройшли належну 
підготовку та допущені до участі у заході.  
 

Голова або заступник голови 
відповідної ради 

________________ 
підпис 

________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові)  

М. П.      

Представник команди   
________________ 

підпис 
________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові)  

    

Лікар  
________________ 

підпис 

________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові)   

 

М. П. (печатка медичної установи)     

 

Додаток 2 
до Положення  


