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Заявка
Страна, Город:

Тренер:

Контактный телефон:
E-mail:

	№ п\п
	Ф.И. спортсмена
	Число, месяц, 

год рождения
	Группа, 

категория

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Всего допущено спортсменов:

Допуск врача:
Руководитель организации
