
Главному судье соревнований

по_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

ЗАЯВКА
на участие:___________________________________________________________________
от команды:__________________________________________________________________

количество участников:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата

рождения
	Спортивный разряд
	Виза врача
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Врач_______________________________________________

Руководитель предприятия__________________________

Представитель команды_____________________________

М.П.
