 ЗАЯВКА

На участь: у відкритому особистому чемпіонаті України з шахів (класичні, III ранг) серед чоловіків та жінок
Збірної команди ( учасника): ________________________
Місце проведення: м. Полтава, Полтавської обл.
  
Термін проведення: 08. -17.12.2023 р. 
	№ п/п
	Прізвище , ім’я, 
по батькові
	Рік, день, місяць 
народження
	Звання, розряд
	Область

(Місто, район )
	ФСТ, СК
	Прізвище 

та 
ім’я тренера
	Підпис лікаря та печатка ЛФД
	Дата

підпису

лікаря

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	


Тренер-представник команди ______________________(прізвище та ім’я)
До змагань допущено ________________ чол. (жін.)                 Лікар ____________ (прізвище та ім’я)
Начальник Управління молоді та спорту 
(____________)міської, районної, обласної військової адміністрації ______________(прізвище та ім’я) 
«___» ____________ 2023 року
