ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИИ

КУБОК ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
по лоВЛЕ СПИННИНГОМ С БЕРЕГА 2018 года 
ФИНАЛ
15 сентября , Светлоярский р-он, п. Светлый Яр, р. Волга
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                                       Команды(спортсмена), город  _________________________________________________________

	№
п.п.
	Фамилия, имя, отчество спортсмена
(полностью, без сокращений)
	Год
рожд.
	Спорт. разряд (звание)
	Отметка врача о допуске к соревнов.**

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



(*первым указывается капитан команды)
(** если разрешение врача в книжке в графе это указать)
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