
ІМЕННА ЗАЯВКА

на участь в
Кубку України – I етап з практичної стрільби пістолет, карабін РСС 
  ІІІ  ранг, ФПСУ

який проводиться з 01 по 03 березня 2024 року 
в м. Одеса, Одеської області, вул. Інглезі 9а/2, на базі ССК «Ствол»
від ГО ССК Назва, м. 


	№ п/п
	Прізвище, ім’я та по батькові особи - учасника заходу
	Число, місяць та рік народження
	Спортивна кваліфікація

	1
	
	
	

	2
	 
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



Команда «Назва»
	№ п/п
	Прізвище, ім’я та по батькові особи - учасника команди
	Число, місяць та рік народження
	Спортивна кваліфікація

	1
	
	
	

	2
	 
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



До участі у індивідуальному заліку допущено 5 (п’ять) осіб.
[bookmark: _GoBack]До участі у командному заліку допущено 1 (одна) команда.


Директор ГО ССК назва	__________________________             	ПІБ керівника
(підпис, печатка)

