Приложение 2
Заявка
на участие в VI районном турнире «hэер шаалган» (разбивание хребтовой кости), Сагаалган – 2022. 

Муниципальное образование: ________________________________________
Наименование организации: _________________________________________
Адрес и контактный телефон командирующей организации: ______________
__________________________________________________________________
Название команды: _________________________________________________
Ф.И.О руководителя: ________________________________________________
Контактный телефон: _______________________________________________

Список участников

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Подпись
	Контакты
	Опыт в турнирах (перечислить в каких турнирах участвовал участник)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	




С условиями проведения Турнира «hэер шаалган» (разбивание хребтовой кости) СОГЛАСНЫ ________________________ (подпись руководителя организации), а также за жизнь и здоровье членов нашей команды несем ответственного самостоятельно _____________________ (подпись руководителя организации).

