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ЗАЯВКА
на участие в Международном турнире по самбо на призы Президента Республики Беларусь
г. Минск, Республика Беларусь 
13 – 16 февраля 2026 года

от ______________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. спортсмена
	Дата рождения
	Разряд, звание
	Весовая категория
	Ведомство, ФСО
	Спортивная организация
	Ф.И.О тренера
	Допуск врача
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Руководитель организации
__________________
_______________
                                                                                                     (подпись)                                                  (Ф.И.О.)

                                                                                              М.П.

Представитель команды
__________________
_______________

                                                                                                     (подпись)                                                  (Ф.И.О.)

Врач:

Допущено _______ чел.
__________________
_______________

                                                                                                     (подпись)                                                  (Ф.И.О.)

                                                                                              М.П.

«____» ______________ 2026 г.

