














Приложение № 1
Заявка от _______________________________________________

Субъект Республики

На участие в Кубке Донецкой Народной Республики по настольному теннису
В возрастной группе: мужчины, женщины г.Донецк, 20 сентября 2025г.

Тренер – представитель команды (Ф.И.О.): ______________________

Ф.И.О спортивного врача
_____________________________

Всего допущено _______ человек

Руководитель органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области
Физической культуры и спорта
_____________________________________________________________________________

(название организации)
_____________________________________________________________________________

(должность, фамилия, И.О. руководителя) подпись и печать организации
Подпись врача ________________

Печать медицинского учреждения,
в котором спортсмены проходили диспансеризацию

Контактный телефон тренера- представителя команды
_______________________________

Руководитель региональной спортивной федерации
Региональная общественна организация по развитию спорта «Федерация настольного тенниса

Донецкой Народной Республики
(название организации)

Президент ФНТ ДНР Терещенко С.Г.____________________________________________________
(должность, фамилия, И.О. руководителя) подпись и печать организации

№
п/п Фамилия, имя, отчество игрока Дата рождения Спортивный разряд Город Ф.И.О. личного

тренера
Допуск игрока к участию в

соревновании
1
2
3
4


