ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

    Команды __________________________________________________________________________

    Наименование соревнования__________________________________________________________  

    Вид спорта ________________________________________________________________________

Место проведения с. Гамово           Дата проведения 11.08.2019 г.
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Программа соревнований
	Виза врача

	1.
	
	
	 
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Глава поселения ___________________   /_________________ /

                                          М.П.

Директор школы _________________ /___________________ /

                                          М.П.

Врач-допущено __________________человек _________________ /_________________ /

                                          М.П.

Тренер _____________________ /____________________ / контактный телефон ___________________

                                                                                                     адрес эл. почты ________________________

