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	ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ 
(ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ) ЗАЯВКА



	На участие в:
	

	Дата  проведения турнира
	

	Место проведения турнира: 
	

	Команда (клуб):
	

	Представитель команды:
	

	Контактный телефон:
	


	№ п/п
	ВСАДНИК,

Фамилия, Имя полностью
	Дата рождения
	Разряд/ звание
	ЛОШАДЬ

Кличка
	Личный тренер
	№, название программ соревнований, зачет
	Допуск Мед.врача

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено: ______чел.    Мед.Врач _____________/__________/
Список конского состава:

	ЛОШАДЬ, Кличка
	г.р.
	Масть, пол, порода
	Место рождения
	Происхождение
	Владелец лошади
	Допуск Вет.врача

	
	
	
	
	отец
	мать
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено: ______
    Вет.Врач _____________/__________/

Ответственное лицо: 
                                                                                  _______________/_________________________/
М.П.
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