ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В СОРЕВНОВАНИИ
Кубок Волгоградской области
по ловле донной удочкой 2017 года
7-8 октября 2017г., Калачевский р-он, Пятиморск. ВДСК
от
                                       Команды(спортсмена)  _________________________________________________                                                              

	№

п.п.
	Фамилия, имя, отчество спортсмена

(полностью, без сокращений)
	Год

рожд.
	Спорт. разряд (звание)
	Отметка врача о допуске к соревнов.**
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	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	запасной
	
	
	

	6
	тренер
	
	
	


(*первым указывается капитан команды)

(** если разрешение врача в книжке в графе это указать)

Подпись должностного лица и печать

органа исполнительной власти муниципального
 образования в области физической культуры и 

спорта или спортивной организации
                                                                                 ______________________                     _____________________
                                                                                                          (подпись)                         (расшифровка подписи)
                                м.п.
телефон команды
