       Турнир по Боксу 25.09.2016

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА/АНКЕТА УЧАСТНИКА

   





1. ФИО _______________________________________________________________________________
2. Возраст_____________________________________________________________________________
3. Рост ______________________________ вес ______________________________________________
4. Вид единоборства, стаж занятий________________________________________________________
5. Клуб, ФИО Тренера___________________________________________________________________
6. Спортивный разряд__________________________________________________________________
       (если имеется)

7. Кол-во проведенных боев __________Побед__________Нокаутом___________________________
8. Медицинские противопоказания________________________________________________________

9. Контактный телефон _______________________E-mail______________________________________
	
Внимание!

Подписывая эту анкету, Вы подтверждаете, что не имеете никаких медицинских противопоказаний для участия в нашем открытом ринге, имеете страховку от несчастных случаев и добровольно берете на себя ответственность за получение Вами в соревновательном процессе спортивных травм!






Дата_______________                                                                                           Подпись_________________  
