Sporta skolas vai kluba nosaukumu aizpildīt šeit (burtu lielumu lūdzu nemainīt)
	 (sporta skolas vai kluba nosaukums)

	PIETEIKUMS

Rīgas atklātajām jaunatnes meistarsacīkstēm vieglatlētikā telpās


	
	

	N.P.K.
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	VĀRDS, UZVĀRDS
	DZIMŠANAS DATI
(diena, mēnesis, gads)
	LABĀKAIS SEZONAS REZULTĀTS 

(no 01.01.2016. līdz 24.01.2017.)
	SACENSĪBU NOSAUKUMS, DATUMS, NORISES VIETA, KURĀS UZRĀDĪTS LABĀKAIS REZULTĀTS
	TRENERIS 

(VĀRDS, UZVĀRDS)
	Ārsta paraksts un zīmogs
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Iesniegšanas datums ___________________        Kontakttālrunis  ___________________________          Iesniedzēja vārds, uzvārds ______________________________
Atbildīgais ārsts (vārds, uzvārds) ______________________________________   Paraksts ________________________

