Приложение № 1
	Главному судье Абулханову И.А.
от_____________________________________

                                          (Ф.И.О. родителя)

Паспорт РФ серия _______No_____________

Кем и когда выдан_______________________
_______________________________________
_______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу Вас допустить нашего (нашу) сына (дочь) _______________________________________

                                                                                                                                    (Фамилия, имя и отчество ребенка полностью) 
_________________________________________________________________________________(дата  рождения) _______________________________


к участию в «Открытом турнире по боевым единоборствам Комбат», который состоится с 15 по 17 мая 2017 года в г. Уфа («Уфимский Дворец Спорта», ул. Р.Зорге, 41).
     В случае получения нашим ребенком травм и связанных с ними последствий, а также иных  неблагоприятных последствий во время участия в соревновании, в том числе вследствие применения разрешенной либо не разрешенной правилами соревнований техники, и/или при нахождении в помещении, где проводятся данные соревнования, или проходит подготовка к данным соревнованиям, претензий к главному судье, организаторам турнира, тренерскому составу и собственникам помещений, в которых проводятся соревнования, иметь не буду. 

     С правилами проведения соревнований по ознакомлен (а).

________________________________________________________      __________________________

                 Фамилия, Имя, Отчество собственноручно                                                                                                                  подпись

__________

        дата

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
ЗАЯВКА на участие

в «Открытом турнире по боевым единоборствам Комбат» (15-17 мая 2017 года)

в рамках фестивальной программы «I-x Открытых Юношеских Игр Боевых Искусств» ПФО Российской Федерации
Команда (клуб, город):________________________________________________________
     Место проведения: г. Уфа                                                                                                                                     Дата комиссии по допуску: 15 мая 2017 года
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Врачом допущено:______________ спортсмен(ов)

Должность врача                                                                                                                                                        _________________________/_________________/       М.П.
        Подпись                                                       Фамилия и инициалы                                                                                                                                                                                            
Руководитель  организации                                                                                                                                                             _________________________/_________________/       М.П.
        Подпись                                                       Фамилия и инициалы                                                                                                                                                                                            
Контактные данные официального представителя 

(Ф.И.О., телефон, электронная почта):__________________________________________________________________________________________________

* DD- Demo-Defense/ SP – Safe-Point / MW – Mix-Wrestling  / SC – Safe-Combat / OC – Oriental-Combat / FC – Free-Combat/ MC – Mix- Combat        
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