                      УТВЕРЖДАЮ
(должность)
     (ФИО)
                  «___ » __________ 2017 г.

                                                                                                                               З   А   Я   В   К   А

На участие в Кубке памяти Игоря Хмелевского в дисциплине  6-way
от команды _______
	№
 п.п.
	ФИО
	Дата

рождения
	Размер футболки
	Спорт.

звание
	Кол-во   прыжков

всего/
в 2017г.
	Тип

парашюта
	Тренер
	Место работы

должность
	Домашний

адрес
	Телефон, Email

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Все парашюты прошли технический осмотр в 2017 г. и допущены к эксплуатации.
Ответственным за соблюдение мер безопасности при выполнении парашютных прыжков команды назначен: _________________

Ответственный руководитель ПДС организации:

_________________________________________________________(______________________)













(ФИО)



(Подпись)
Старший тренер команды:



____________                                                                                         _(______________________)












(ФИО)



(Подпись)
