Приложение

Заявка

на участие в Открытом чемпионате города Александрова по волейболу в честь Дня Победы в Великой Отечественной Войне 1942-1945гг.

г.Александров 21-23 апреля 2017г

Коллектив физкультуры________________________________________________

	№
	Фамилия Имя 
	Спорт.

Звание
	Год

рождения
	Ответственность за жизнь и здоровье несу сам (а) 

(подпись)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Представитель команды________________________________/_______________/

                                                         Ф.и.о                                      подпись
Контактный телефон__________________________________

Допущено __________________человек

