Заявка

на участие в турнире по пляжному волейболу, 

посвященному Дню Молодежи в наукограде Кольцово 

от ___________________________________________

( название команды)

№ п/п   Фамилия, имя, отчество  Дата рождения

        Виза врача

1.                      

2.                      

3.                      

4.                      

5.                      

 К участию в соревнованиях допущено___________человек  М.п. Врач       ______________

 X ( подпись)

Представитель команды_______________________/ _____________________________/

 X (подпись) X (расшифровка подписи)

«______»  _____________20     г.
