(Приложение 1)

Заявка на участие
в Кубке города Иванова по лазертагу
«UniversityLasertagCup» 
2019 года
	Ивановская областная спортивная общественная организация
«Федерация пэйнтбола»
Телефон: 8 (4932) 282-839; E-mail: info@paintball-ivanovo.ru

	Факультет / специальность
	

	Название команды
	

	ФИО капитана команды
	

	Телефонкапитана команды
	


Состав команды:
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
(чч.мм.гг.)
	Паспорт (серия, номер)
	Роспись игроков
	Виза врача

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


Просим включить нашу команду в число участников. С положением о турнире и едиными правилами вида спорта «Аренный лазертаг» ознакомлены и обязуемся соблюдать.

Соглашение об ответственности.

Я, вышеподписавшийся, выражаю желание принять участие в Кубке города Иванова по лазертагу «UniversityLasertagCup» 2019 годаи подтверждаю, что я:
1. Физически и морально готов к участию и к возможному напряжению в ходе игры;
1. Ознакомлен и согласен с правилами, мерами безопасности и порядком проведения игры;
1. Буду неотступно соблюдать все правила игры и использовать снаряжение исключительно в соответствии с правилами и полученными инструкциями.



Дата заполнения «__» _______________ 2019 года

Капитан команды: ________________________________/_________________
				                     (Ф.И.О.)	                                              (Подпись)
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