 ЗАЯВКА

На участь: у Кубку України з шахів (розв’язування шахових композицій) ( IV ранг)    

Збірної команди ( учасника):    
Місце проведення: м. Полтава
  
Термін проведення: 05-07.07.2019 р. 
	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Рік, день, місяць народ-

ження
	Звання, розряд
	Область

(Місто, район)
	ФСТ, СК
	Прізвище, ім’я тренера
	Підпис лікаря та печатка ЛФД

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер-представник команди ______________________ 
До змагань допущено ________________ чол.                  ______________________ Лікар

Начальник Управління у справах сім’ї, молоді та спорту
( область  ) облдержадміністрації                                            __________________ 
