
 Реквизиты (логотип, если есть) вашей 

Организации, либо данные частного  

владельца 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Заявка 

 

На участие ____(наименование мероприятия)_______ 

Статус соревнований: _____________________________ 

Категория соревнований: открытые, личные 

Место проведения: _______________________________ 

Дата проведения: ________________________________ 
 

 

 

 

 

№ Ф И О Дата 

рождения 

       Вид 

соревнований 

(дисциплина,  

Категория) 

Кличка 

лошади, 

возраст 

 

Разрешение 

врача 

1   Например: 

«Конкур 

100см» Дети 

  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись руководителя организации________________(Фамилия И.О) 

 
Примечание: Оригинал Заявки должен быть обязательно заверен врачом спортивной 

медицины! 

 

 


