 ЗАЯВКА

На участь: у відкритому чемпіонаті України з шахів (класичні шахи) – півфінал   

Збірної команди ( учасника):________________________________  
Місце проведення: с. Омельник, Кременчуцький р-н , Полтавська обл.
  
Термін проведення: 25.10-03.11.2018 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                                            __________________ 
