Заявка
открытых соревнований Ярославской области по спортивной радиопеленгации 

Наименование представляемой организации (полностью по Уставу) с указанием структурного подразделения (если имеется): _______________________________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________________________________

Адрес местонахождения: __________________________________________________________________________________

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
участника (полностью)
	Число, месяц, год рождения
участника
	Центр образования (школа, лицей, колледж)
	Фамилия, имя, отчество (полностью),
должность педагогического работника
	Зачет
(личный/
командный) название команды
	Разряд
	Категория
	Мед.
допуск

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Ответственный исполнитель заявки: фамилия, имя, отчество (полностью) контактный телефон, электронный адрес

Руководитель организации (структурного подразделения), _________________________________ /______________/ 

«___»__________________2026 год

