1

ЗАЯВКА

На участие в _____________________________
Дата проведения: _________________________
Место проведения ________________________
	№

п/п
	Ф.И.О.

участника
	Дата рождения
	Полных лет
	Вес (кг)
	Квалификация, (кю)
	Тренер
	Город
	Допуск врача

	1
	Иванов Иван Иванович
	01.01.2021
	1
	7 кг
	1ДАН
	Иванов И.И.
	Иваново
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Всего допущено спортсменов_________________________________                                                                 

Врач_______________________________________________________
Тренер – представитель команды ______________________________                             

Контактный телефон +375____________________________________
