П О П Е Р Е Д Н Я  З А Я В К А

На участь у _________________________________(назва змагань)

Від _________________________________________(територія, клуб

       тощо)

	№№
	Кількість учасників
	Кількість коней
	Кількість тренерів, представників, обслуговуючого персоналу

	
	
	
	

	
	
	
	


ВСЬОГО: __________________ чол.

_____________________________

Підпис, прізвище та печатка

____________________

Дата

І М Е Н Н А  З А Я В К А

на участь у змаганнях з кінного спорту

(назва змагань)

Організація (команда)_______________________________________________________________________________

	№№

пп
	Прізвище та ім’я вершника
	Рік народження
	Спортивний розряд
	Кличка коня, його рік народження
	Вид програми
	Примітка

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Підпис керівника___________________________________

М. п. організації

	ОСТАТОЧНА ЗАЯВКА
	

	на участь у змаганнях з кінного спорту
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	(назва змагання)
	

	дата_________________________                                                                                                                     __________________________________
	
	

	                                                                                                                              
	
	
	місце проведення
	

	від_____________________________________________________________________________
	
	
	
	
	

	(місто (область), спортивний клуб, спортивне товариство)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Прізвище та ім’я вершника 
	Рік  народження
	Спортивний розряд
	Місто, спортивний клуб, спортивне товариство
	Кличка коня, рік нар.стать, масть, порода, батько,мати, №паспорту, призвіще та ім'я власника
	Прізвище та  ім’я тренера
	Вид та програма змагань     (номер маршруту, або назва    їзди)
	Відмітка лікаря з печаткою
	Ідентифікаційний код
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Представник команди_______________________
	
	
	
	
	
	
	

	Ветеринарний лікар___________________________
	
	
	
	
	
	
	

	Всього допущено до змагань ____________ осіб
	
	
	
	
	
	
	

	Лікар команди      ______________________________
	
	
	
	
	
	

	М.П. організації
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