                                                                                                                                                                                                                                   Приложение №2 

к Положению Интегрированного Турнира по настольным спортивным играм

 среди людей с ограниченными возможностями здоровья

Председателю ЧООО ВОИ

С.М. Уржумов
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА    
на участие _ Интегрированный Турнир по настольным спортивным играм среди людей с ограниченными возможностями здоровья

(наименование соревнования)                                                                                 
Организация (учреждение) _______________________________________________________________________________  

                                                               (наименование организации, городской округ/муниципальный район)

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(указать полностью)
	Дата рождения 

(число, месяц, год)
	Пол участника

(указать)
	В какой игре участник будет участвовать

(указать)

	
	
	
	Женщина 
	Мужчина 
	Джаколо
	Шаффлборд
	Кульбутто
	ТЭЙБЛ-эластик

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации (учреждения) __________________     ______________________

                                                                                                 (подпись)                              (Ф.И.О. полностью)

М.П.    печать организации (учреждения)  

Представитель команды (учреждения), 

который будет присутствовать на Турнире __________________     ______________________   сот. тел. _________________________

                                                                                                 (подпись)                               (Ф.И.О. полностью)                                    (указать полностью обязательно)
