З А Я В К А
на участие в открытом Кубке Желтых Вод по бочча среди спортсменов с НОДА

от сборной команды города ____________________________
в период с 27 – 30 августа 2015 года

	№ пп
	Фамилия, имя,

отчество 
	Дата рождения
	Класс
	Фамилия

тренера
	Тип соревнований
	Подпись врача и печать ВФД

	
	
	
	
	
	Индив.
	Парные
	Команд.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


К участию допущено  _____________________________ человек


Врач ______________________________________

Представитель команды ______________        ___________________________
подпись 




ФИО
Контактный телефон ____________________________
