ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие  _________________________________________________________
____________________________________________________________________
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Паспортные данные
	Адрес прописки
	Допуск
	Виза врача
	Тренер
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Допущено____________________человек        Врач _____________/________________________/

Представитель команды ____________________________________________________________________                       

Директор ________________________________________________________________________________
