_________________________________________________________________________________________________________________________________


Приложение 1.

Форма предварительной заявки на участие в соревнованиях
В главную судейскую коллегию
учений-соревнований

по поисково-спасательным работам

в природной среде

среди добровольных общественных молодежных и профессиональных (штатных) спасательных формирований

и туристских коллективов

Северо-Западного федерального округа

«ПСР-2021»
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА КОМАНДЫ
на участие       по группе    «______________________»
 
	1. 
	Субъект Российской Федерации
	

	2. 
	Город
	

	3. 
	Организация
	

	4. 
	Ф.И.О. 

руководителя организации ( клуба)
	

	5. 
	Название команды
	

	6. 
	Ф.И.О. 

руководителя команды
	

	7. 
	E-mail
руководителя команды
	

	8. 
	Мобильный телефон

 руководителя команды
	


	  «_____» ______________ 2021 г.            
	


Приложение 2.

Форма официальной заявки на участие в соревнованиях
В главную судейскую коллегию

учений-соревнований
по поисково-спасательным работам в природной среде

среди добровольных общественных молодежных и профессиональных (штатных) спасательных формирований и туристских коллективов

Северо-Западного федерального округа

«ПСР-2021»
ЗАЯВКА

на участие в соревнованиях по поисково-спасательным работам

в природной среде

Просим допустить к участию в соревнованиях команду 

(название команды
___________________________________________________ по группе _____________________

в следующем составе:
	№ п/п
	Фамилия Имя отчество
участника
	дата и Год
рождения
	Медицинский
допуск

слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника
	Роспись

участников в знании

правил безопасности
на соревнованиях
	примечания

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ________ человек. Не допущено к соревнованиям                  человек, в том числе 

М.П.        Врач                        /


/

Печать медицинского учреждения         подпись врача
расшифровка подписи врача
Руководитель команды 


Подпись, ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
4
1

