	نموذج طلب المشاركة
المحامل الشراعية
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	إسم البطولة:.................................
	                 التاريخ:.......................


الفئة         :.................................                   الجولة:.......................
نوخذة:                                                        
بحار  :
	بيانات المشارك

	الإسم بالكامل:
	

	الرقم الشخصي:
	

	الجنسية:
	

	تاريخ الميلاد:
	

	فئة الدم:
	

	رقم الرخصة:
	

	رقم المحمل:
	

	إسم المحمل:
	

	إسم النوخذة:
	

	رقم الهاتف:
	


	الرسوم

	رسوم المشاركة 250 ريال قطري (مائتان وخمسون ريال قري فقط لاغير).


	التوقيع
	

	التاريخ
	


	
	
	
	


المرفقات:
· شهادة سباحة من الإتحاد القطري للسباحة.
· نموذج التعهد
