
Приложение №1    
 П О Л О Ж Е Н И Я 

по проведению одесского ультра марафона  
КУЯЛЬНИК 

                                               УЛЬТРАМАРАФОН КУЯЛЬНИК   

о т м е т к а  о б  о п л а т е                    

                        К А Р Т О Ч КА   У Ч А С Т Н И К А 
                                                                           (заполнить/напечатать большими буквами) 

     с т а р т о в о г о     взноса                                      стар товый но мер                 
    п о л           д е н ь    м е с я ц         г о д     п о л н ы х  

                    

                 
              

 категория                         (вычеркнуть ненужное)          д а т а    р о ж д е н и я                      л е т   

 

Фамилия                      

Имя                      

Страна, гражданство                      

Область/регион                      

Город/пгт/село                      

Контактный телефон                      

Электронная почта                      

                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, __________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

  По состоянию здоровья достаточно подготовлен к марафону и полностью снимаю с организаторов этого 

марафона ответственность за свое здоровье во время пробега и после него. Я ознакомлен с Положением по 

проведению этого марафона и обязуюсь его выполнять. 

 

______________                                            ________________________ 
( д а т а )                                          ( л и ч н а я  п о д п и с ь )                

               

               

                                               УЛЬТРАМАРАФОН КУЯЛЬНИК   

о т м е т к а  о б  о п л а т е                    

                        К А Р Т О Ч КА   У Ч А С Т Н И К А 
                                                                           (заполнить/напечатать большими буквами) 

     с т а р т о в о г о     взноса                                      стар товый но мер                 
    п о л        д е н ь    м е с я ц         г о д           п о л н ы х  

                    

                 
              

 категория                         (вычеркнуть ненужное)          д а т а    р о ж д е н и я                      л е т   

 

Фамилия                      

Имя                      

Страна, гражданство                      

Область/регион                      

Город/пгт/село                      

Контактный телефон                      

Электронная почта                      

                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, __________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

  По состоянию здоровья достаточно подготовлен к марафону и полностью снимаю с организаторов этого 

марафона ответственность за свое здоровье во время пробега и после него. Я ознакомлен с Положением по 

проведению этого марафона и обязуюсь его выполнять. 

 

______________                                            ________________________ 
                   ( д а т а )                                          ( л и ч н а я  п о д п и с ь )                        

    

   -   

    

Ч Ж           

Ч Ж           


