Lietuvos lengvosios atletikos federacijos Tarybai
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	        Pareiškėjas ........................................................................................

                                (vardas, pavardė, telefono Nr.)
                                 Parašas .............................Data ......................


Prašymas patvirtinti Lietuvos rekordą
(13-19 metų amžiaus grupėms)

Bėgimo ir ėjimo rungtys
Rungtis .............................................................................. amžiaus grupė..................................
(barjeriniam bėgimui nurodyti barjerų aukštį ir tarpus tarp jų)
Rekordas, amžiaus grupė..............................................................
Ankstesnis rekordas.................................................................................................. 

Ankstesnio rekordininko vardas, pavardė.................................................................

Sportininko vardas, pavardė, gim.data .....................................................................
...................................................................................................................................

(Estafetinio bėgimo komandos dalyviai išvardinami etapų įveikimo tvarka)
Varžybų pavadinimas .................................................................................................................

Varžybų data ..............................................................................................................................
Varžybų vieta (miestas, stadionas) ............................................................................................

Varžybų prizininkai ir jų pasiekti rezultatai:

1. ……………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………….

3 ……………………………………………………………………………………….

Priedai:
1. Varžybų protokolas
(
2. kt. .............................

Vyriausiojo teisėjo garantija 

Aš patvirtinu, kad informacija pateikta šioje formoje yra teisinga, varžybos buvo vykdomos laikantis IAAF taisyklių reikalavimų.

  ………………………….............…………
……...………
………………….

  Teisėjo vardas ir pavardė  


 Kategorija
Parašas  
LLAF  išvada
Patvirtinti / nepatvirtinti .................................................................................................
...............................................................................................................................................
Generalinis sekretorius ………………………….. 
Data .....................................

