Приложение 1
ЗАЯВКА

на участие
в 25 Региональном турнире по классическим шахматам «Большая Кама» 

город____________________________________________________________
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Код ФШР (российский ID)
	Код ФИДЭ (международный ID)

	Домашний адрес


	Паспортные данные
	ИНН
	ПСС


	Виза 
врача

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Допущено ______________ игроков   
Врач ____________(_______________)
Ответственное лицо, сопровождающее спортсменов ___________(_____________)
Директор _____________________(______________________)
М.П.
