	
	Первову Вице-президенту
Ю.В. Тарасенко
Ф.И.О. (полностью)

спортсмена                 _________________________________________

дата рождения           __________________________________________

(полная)
член сб. команды      __________________________________________

России (да/нет)

основная                    __________________________________________

территориальная

принадлежность
спортивное звание   ______________________________


вид легкой атлетики _________________________________________
тел., e-mail спортсмена

_____________________________________________________________



Заявление

Прошу отменить Параллельный зачет с __________________________________ и разрешить выступать на Всероссийских и международных соревнованиях по легкой атлетике за __________________________________________ без Параллельного зачета.
______ «____» ______________ 20___ г. 

______________________________(подпись) 
_______________________________________

                         (расшифровка подписи)

Для несовершеннолетних подпись родителя/законного представителя (нужное подчеркнуть): 
«____» ______________ 20___ г. ______________________ (подпись)
_________________________________________________________
(расшифровка подписи)
